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 En el presente trabajo de investigación se ha tomado en cuenta por el 
trabajo desarrollado en el laboratorio de análisis clínico de servicio social 
que hay una desinformación de la sexualidad humana en un buen 
porcentaje de estudiantes de la Universidad Católica de Santa María y 
para solucionar este problema considere como objetivo general Describir 
el nivel de conocimientos sobre temas de sexualidad que poseen los 
estudiantes universitarios del último ciclo de estudios en las dimensiones 
biológica, psicológica y social con la finalidad de proponer que se incluya 
en la malla curricular de las diferentes carreras profesionales el curso de 
Educación Sexual Responsable y Saludable. Es un estudio de carácter 
descriptivo, porque busca y recoge información con respecto al nivel de 
conocimiento que tienen los estudiantes sobre sexualidad humana. La 
hipótesis que ha servido de guía para la investigación sustenta que: Es 
probable que el nivel de conocimientos que tienen los estudiantes 
universitarios de la UCSM acerca de la sexualidad humana sea Bajo.  La 
técnica para la recolección de datos fue la encuesta y el instrumento el 
cuestionario, se trabajó con una muestra de 373 estudiantes del último 
año de estudios de las Áreas de Ciencias de la Salud, Ciencias Jurídicas 
y empresariales y Ciencias Sociales. Se concluye que el nivel de 
conocimientos que tienen los estudiantes universitarios de la Universidad 
Católica de Santa María acerca de la sexualidad humana es medio o 
intermedio, obteniendo un puntaje promedio entre 29 a 35 puntos de un 
total de 50 puntos, siendo la media aritmética de 31,8 y la desviación 
estándar de 4. Por lo que la hipótesis de investigación no ha sido 
comprobada. 
 








 In the present work of investigation it has been born in mind by the 
work developed in the laboratory of clinical analysis of social service that 
there is a disinformation of the human sexuality in a good percentage of 
students of the Catholic University of Santa Maria and to solve this 
problem consider the level of knowledge to be a general Describir aim on 
topics of sexuality that there possess the university students of the last 
cycle of studies in the dimensions biological, psychological and social with 
the purpose of proposing that there should be included in the mesh 
curricular of the different professional careers the course of Sexual 
Responsible and Healthy Education. It is a study of descriptive character, 
because it looks and gathers information with regard to the level of 
knowledge that the students have on human sexuality. The hypothesis 
that has used as guide for the investigation sustains that: It is probable 
that the level of knowledge that have the university students of the UCSM 
brings over of the human sexuality is Low. The technology for the 
compilation of information was the survey and the instrument the 
questionnaire, one worked with a sample of 373 students of last year of 
studies of the Areas of Sciences of the Health, Juridical and managerial 
Sciences and Social Sciences  One concludes that the level of knowledge 
that have the university students of the Catholic University of Santa Maria 
brings over of the human sexuality is average or intermediate, obtaining 
an average puntaje between 29 to 35 points of a total of 50 points, being 
the arithmetic mean of 31,8 and the standard diversion of 4. By what the 
hypothesis of investigation has not been verified. 
 








        Señor Director de la Escuela de Post Grado. 
        Señor Presidente y Señores miembros del jurado. 
 
        El presente trabajo de investigación está dentro del campo de las 
Ciencias Sociales y abarca el área específica de la sexualidad humana 
comportamiento y actitudes, que incluyen conocimientos biológicos, 
psicológicos, sociales, culturales y éticos. 
 
 
        La sexualidad está presente en todas las etapas de la vida de los 
seres humanos, pero en los jóvenes, el nivel emocional es muy 
importante  porque es ahí donde inician sus primeras relaciones 
amorosas. Es indudable que la juventud vive con mayor libertad, con 
menos prejuicios, con serios actos de irresponsabilidad, con adelanto de 
tecnologías que les permiten llegar a conocimientos de la sexualidad 
humana, en muchos casos distorsionada 
 
       Los estudiantes universitarios SANTAMARIANOS transitan por una 
etapa crucial del desarrollo humano, lo que hace necesario una educación 
sexual que permita a los jóvenes el manejo de su cuerpo y sexualidad de 
una manera informada y responsable, pues hay casos de estudiantes que 
asisten en estado de gestación y jóvenes que van al centro de salud con 
enfermedades venéreas. 
 
        Es necesario que los conocimientos sobre la Sexualidad humana, 
dejen de ser un tabú, para que la juventud reciba un conocimiento 
adecuado, sistemático, claro, sin tapujos, dado por un grupo 
multidisciplinario de profesionales actualizado (obstetra, psicólogo, 




El tema de sexualidad es quizá uno de los temas que más exige de 
una visión integral, es por ello que pongo a vuestra consideración el 
presente Trabajo de investigación  titulado: “NIVEL DE CONOCIMIENTOS  
SOBRE  SEXUALIDAD HUMANA EN  ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS 
DEL ÚLTIMO  CICLO  DE LAS ÁREAS Y PROGRAMAS 
PROFESIONALES DE LA UNIVERSIDAD CATÓLICA DE SANTA MARÍA 
DE AREQUIPA, AÑO 2014, para describir  el nivel de conocimientos  
alcanzado sobre  sexualidad humana que poseen los estudiantes 
universitarios del último ciclo de estudios de la UCSM de Arequipa y 
alcanzar mi propuesta sobre la inclusión en el Plan de estudios de la 
asignatura “Educación Sexual responsable y Saludable” en la malla 
curricular de todas las carreras profesionales que oferta la UCSM a los 
estudiantes ingresantes. 
 
       El contenido principal de este documento está organizado en 
tres partes destacando un único capítulo denominado Resultados. 
 
• La primera parte incluye la portada, epígrafe, índice, abstract e 
introducción. 
• En la segunda parte se incluyen los resultados, conclusiones, 
sugerencias y la bibliografía. 
• En la tercera parte están incluidos los anexos como el proyecto de 
investigación, las matrices de sistematización y los cálculos estadísticos. 
 
          Finalmente se adjunta a la tesis la propuesta de un syllabus de la 
nueva asignatura denominada “Educación sexual responsable y 
saludable” que deberá incluirse en todas las carreras profesionales con el 
objetivo de brindar una información clara y precisa sobre la importancia de 
una sexualidad sana y responsable a los estudiantes universitarios. 
Señalarles la normalidad de las diferentes actividades sexuales, incluida 
la masturbación, y crear un clima de confianza y seguridad para que así 
ellos se animen a buscar más información. 





        Luego de haber  concretado el proceso de recolección de datos 
conforme a lo planificado se ha seguido un proceso de sistematización y 
procesamiento de la información la misma que se traduce en la matriz de 
sistematización de datos, como resultado de la aplicación del cuestionario 
que contiene la información otorgada por los 373 estudiantes del último 
ciclo de  estudios del año 2014  de los programas profesionales de 
Obstetricia, Medicina, Odontología, Derecho, Administración, Educación y 
Psicología. Se aplicó el  muestreo no probabilístico de tipo accidental, ya 
que la elección de éstos se dio a partir de la participación voluntaria de los 
estudiantes universitarios que cumplían con las características requeridas 
(Hernández, et al, 2006). 
 
      Los resultados de la presente investigación sobre la única variable 
“Nivel de conocimientos  sobre  Sexualidad Humana”; se presentan en 
tablas en los cuales se consigna la frecuencia y el porcentaje en forma 
global y en los gráficos se compara  la cantidad de respuestas correctas e 
incorrectas con su respectiva descripción e interpretación, finalizando con 
cuadros resumen, donde se categoriza la variable nivel de conocimientos 
en tres niveles ALTO, MUCHO, POCO de acuerdo a los puntajes 
obtenidos por el número de respuestas correctas.   
 
      Las Dimensiones de nuestra investigación son: 
 
a) Nivel de conocimientos sobre la Sexualidad en la Dimensión Biológica. 
b) Nivel de conocimientos sobre la Sexualidad en la Dimensión Sicológica 
c) Nivel de conocimientos sobre Sexualidad en la Dimensión Social. 
 
     Se han totalizado 373 cédulas de 50 preguntas distribuidas para: 
161  estudiantes del Área de Ciencias de la Salud. 
103 estudiantes del área de Ciencias jurídicas y empresariales. 
109 estudiantes del área de Ciencias Sociales 
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               Esta Dimensión estuvo destinada a obtener información acerca 
del nivel de conocimientos que tienen los estudiantes universitarios del 
último ciclo de los programas profesionales de Obstetricia y Puericultura, 
Medicina Humana y Odontología; de los programas profesionales de 
Derecho y Administración de Empresas y de los programas profesionales 
de Educación y Psicología, en temas sobre salud reproductiva y 
sexualidad, cambios en la mujer y cambios en el hombre; sobre embarazo, 
sobre enfermedades de Transmisión sexual, sobre el Virus del VIH/SIDA; 
sobre métodos anticonceptivos y conocimientos del cuerpo y la sexualidad. 
 
 
 A continuación sobre el nivel de conocimientos en la Dimensión 
Biológica presento las tablas Nº 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10-11-12-13-14-15-16-
17-18-19-20-21-22-23-24-25-26-27-28-29-30-31-32-33con su respectiva 
descripción e interpretación, considerando la hoja de control de 
respuestas correctas y respuestas incorrectas anexado al proyecto y el 
cuadro resumen Nº 1 del nivel de conocimientos alcanzados de acuerdo a 
la escala de estanones anexado al proyecto. 
 
 
       Los Conocimientos a nivel biológico que tienen los estudiantes de la 
Universidad Católica de Santa María del último ciclo de estudios sobre la 
sexualidad, cambios en el hombre y mujer, se resumen en el 
conocimiento de la  anatomía humana; en que conocen el funcionamiento 
de los órganos sexuales y el sistema reproductor en términos generales, o 
sea, su interés se centra en los órganos sexuales externos. Sin embargo 
hay una debilidad en cuanto a conocimientos de los órganos sexuales 
internos, no relacionan las características sexuales secundarias como 
parte de la sexualidad.  
 
 
   




Conocimiento sobre salud reproductiva 
 






Conocimiento sobre salud reproductiva 
 
Descripción:  
De un total de 373 (100%) estudiantes de la UCSM, un porcentaje 
minoritario del 7% (27 estudiantes), contestaron correctamente al 
reconocer que ninguno de los temas mencionados se tratan en Salud 
reproductiva y un porcentaje mayoritario del 93% (346 estudiantes) 
contestaron incorrectamente.  
Interpretación 

















f  % f % f % f % f  %
Obstetricia  9  17.6 4 7.8 32 62.7 6 11.6 51  100.00
Medicina  4  7.7 3 5.8 44 84.6 1 1.9 52  100.00
Odontología  4  6.9 7 12.1 43 74.1 4 6.9 58  100.00
Derecho  6  11.6 7 13.7 31 60.8 7 13.7 51  100.00
Administración   14  26.9 11 21.2 24 46.2 3 5.8 52  100.00
Educación  5  13.9 5 13.9 23 63.91 3 8.3 36  100.00
Psicología  17  23.3 10 13.7 43 58.9 3 4.1 73  100.00
Total  59  15.8 47 12.6 240 64.3 27 7.2 373  100.00




Conocimiento sobre concepto de sexualidad  




Conocimiento sobre concepto de sexualidad  
 
Descripción:  
De un total de 373 (100%) estudiantes de la UCSM, un porcentaje 
mayoritario del 70% (260 estudiantes) contestaron correctamente sobre lo 
que consideran el concepto de sexualidad como el conjunto de procesos 
biológicos, psicológicos y sociales y un porcentaje minoritario del 30% 
(113 estudiantes) contestaron incorrectamente.  
Interpretación: 
Hay un nivel de conocimiento Alto del concepto referido al concepto del 
tema sexualidad en la dimensión biológica. 
Carreras 
Profesionales 








f % f % f % f % f %
Obstetricia 2 3.9 00 0.0 45 88.2 4 7.8 51 100.00
Medicina 1 1.9 00 0.0 51 98.1 0 0.0 52 100.00
Odontología 4 6.9 7 12.1 43 74.1 4 6.9 58 100.00
Derecho 6 11.6 7 13.7 31 60.8 7 13.7 51 100.00
Administración  14 26.9 11 21.2 24 46.2 3 5.8 52 100.00
Educación 5 13.9 5 13.9 23 63.91 3 8.3 36 100.00
Psicología 17 23.3 10 13.7 43 58.9 3 4.1 73 100.00
Total 49 13,1 40 10,7 260 69,7 24 6,4 373 100.00




Conocimiento sobre concepto de sexo  
  




Conocimiento sobre concepto de sexo 
 
Descripción:  
De un total de 373 (100%) estudiantes de la UCSM, un porcentaje 
minoritario del 44% (165 estudiantes) contestaron correctamente sobre lo 
que consideran el concepto de sexo como la distinción de los que 
producen óvulos y esperma y un porcentaje mayoritario del 56% (208 
estudiantes) contestaron incorrectamente.  
Interpretación: 
Hay un nivel de conocimiento Bajo del concepto de sexo del tema 





del ser vivo 
Parte 
importante 
para la vida 





entre varón y 
mujer  
Sub Total 
f % f % f % f % f %
Obstetricia 3 5.9 1 2.0 20 39.2 27 52.9 51 100.00
Medicina 2 3.8 3 5.6 23 44.2 24 46.2 52 100.00
Odontología 3 5.2 2 3.4 28 48.3 25 43.1 58 100.00
Derecho 7 13.7 0 0.0 20 39.2 24 47.1 51 100.00
Administración  2 3.8 4 7.7 28 53.8 18 34.6 52 100.00
Educación 2 5.6 4 11.1 13 36.1 17 47.2 36 100.00
Psicología 9 12.3 1 1.4 33 45.2 30 41.1 73 100.00
Total 28 7.5 16 4.0 165 44.2 165 44.2 373 100.00




Conocimiento sobre el acto Sexual  
 
 








De un total de 373 (100%) estudiantes de la UCSM, un porcentaje 
minoritario del 34% (128 estudiantes) contestaron correctamente sobre lo 
que consideran el concepto de acto sexual como la relación de amor entre 
dos personas y un porcentaje mayoritario del 66% (245 estudiantes) 
contestaron incorrectamente. 
Interpretación 
Hay un nivel de conocimiento Bajo sobre la concepción del acto sexual 











La relación de 
amor entre dos 
personas 
Ninguna de 
las anteriores Sub Total 
f % f % f % f % f %
Obstetricia 25 49.0 0 0.0 12 23.5 14 27.5 51 100.00
Medicina 16 30.8 2 3.8 24 46.2 10 19.2 52 100.00
Odontología 23 39.7 0 0.0 18 31.0 17 29.3 58 100.00
Derecho 16 31.4 1 2.0 13 25.5 21 41.2 51 100.00
Administración  21 40.4 0 0.0 19 36.5 12 23.1 52 100.00
Educación 15 41.7 0 0.0 17 47.2 4 11.1 36 100.00
Psicología 34 46.6 1 1.4 25 34.2 13 17.8 73 100.00
Total 150 40.2 4 1.1 128 34.3 92 24.4 373 100.00




Conocimiento sobre los órganos de reproducción de la mujer  
 
 










De un total de 373 (100%) estudiantes de la UCSM, en forma simultánea; 
un porcentaje del 50% (187 estudiantes) contestaron correctamente sobre 
los órganos de reproducción de la mujer considerando a los ovarios como 
parte de la reproducción y otro 50% (186 estudiantes) contestaron 
incorrectamente que son la vagina y el útero.  
Interpretación 
Hay un nivel de conocimiento Intermedio sobre cuáles son los órganos de 
reproducción de la mujer del tema Sexualidad en la dimensión biológica. 
Carreras 
Profesionales 
Riñones Vagina. Útero. Ovarios. Sub Total 
f % f % f % f % f %
Obstetricia 0 0.0 11 21.6 14 27.5 26 51.0 51 100.00
Medicina 0 0.0 13 25.0 11 21.2 28 53.8 52 100.00
Odontología 0 0.0 17 29.3 8 13.8 33 56.9 58 100.00
Derecho 0 0.0 10 19.6 9 17.6 32 62.7 51 100.00
Administración  0 0.0 23 44.2 11 21.2 18 34.6 52 100.00
Educación 0 0.0 9 25.0 16 44.4 11 30.6 36 100.00
Psicología 0 0.0 25 34.2 9 12.3 39 53.4 73 100.00
Total 0 0.0 108 29.0 78 20.9 187 50.1 373 100.00
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TABLA 06 
Conocimiento de los órganos del  aparato reproductor femenino  
 




   Conocimiento de los órganos del aparato reproductor femenino   
 
Descripción:  
De un total de 373 (100%) estudiantes de la UCSM, un porcentaje 
mayoritario del 65% (254 estudiantes) contestaron correctamente sobre 
cuales son los órganos del aparato reproductor femenino considerando a 
los oviductos, ovario, matriz y vagina como parte de la reproducción y otro 
























f % f % f % f % f %
Obstetricia 13 25.5 6 11.8 32 62.8 0 0.0 51 100.00
Medicina 0 0.0 0 0.0 52 100.0 0 0.0 52 100.00
Odontología 9 15.5 3 5.2 45 77.6 1 1.7 58 100.00
Derecho 17 33.3 1 2.0 31 60.8 2 3.9 51 100.00
Administración  16 30.8 4 7.7 32 61.5 0 0.0 52 100.00
Educación 12 33.3 6 16.7 15 41.7 3 8.3 36 100.00
Psicología 18 24.7 3 4.1 47 64.4 5 6.8 73 100.00
Total 85 23.3 23 6.2 254 65.4 11 5.1 373 100.00
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Interpretación.  
Hay un nivel de conocimiento Alto cuáles son los órganos del aparato 
reproductor femenino del tema sexualidad, cambios en la mujer y cambios 
en el hombre en la dimensión biológica. 




Conocimiento de los órganos sexuales externos de la mujer  
 








De un total de 373 (100%) estudiantes de la UCSM, un porcentaje 
mayoritario del 71% (265 estudiantes) contestaron correctamente sobre 
cuales son los órganos sexuales externos de la mujer considerando al 
monte púbico, labios externos, clítoris, perineo, labios internos como parte 
de estos órganos y otro porcentaje minoritario del 29% (108 estudiantes) 















monte de venus, 
labios mayores 
Sub Total 
f % f % f % f %
Obstetricia 0 0.0 35 68.6 16 31.4 51 100.00 
Medicina 0 0.0 50 96.2 2 3.8 52 100.00
Odontología 0 0.0 33 56.9 25 43.1 58 100.00
Derecho 0 0.0 39 76.5 12 23.5 51 100.00
Administración  1 1.9 35 67.3 16 30.8 52 100.00
Educación 1 2.8 24 66.7 11 30.5 36 100.00
Psicología 0 0.0 49 67.1 24 32.9 73 100.00
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Interpretación  
Hay un nivel de conocimiento suficiente sobre sexualidad humana del 
tema sexualidad, cambios en la mujer y cambios en el hombre en la 
dimensión biológica. 
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TABLA 08 
 Conocimiento de los órganos sexuales internos en la mujer  
 










De un total de 373 (100%) estudiantes de la UCSM, un porcentaje 
mayoritario del 48% (180 estudiantes) contestaron correctamente sobre 
cuales son los órganos sexuales internos de la mujer considerando a la 
vagina, ovarios, matriz, trompas de Falopio como parte de estos órganos 
y otro porcentaje minoritario del 52% (193 estudiantes) contestaron 
incorrectamente.  
Interpretación 
Hay un nivel de conocimiento Alto sobre cuáles son los órganos internos 
de la mujer del tema sexualidad, cambios en la mujer y cambios en el 






















f % f % f % f % f %
Obstetricia 18 35.3 15 29.4 1 2.0 17 33.3 51 100.00
Medicina 43 82.7 6 11.5 1 1.9 2 3.8 52 100.00
Odontología 17 29.3 7 12.1 13 22.4 21 36.2 58 100.00
Derecho 26 51.0 7 13.7 8 15.7 10 19.6 51 100.00
Administración  20 38.5 13 25.0 8 15.4 11 21.2 52 100.00
Educación 24 66.7 6 16.7 6 16.7 0 0.0 36 100.00
Psicología 32 43.8 10 13.7 9 12.3 22 30.1 73 100.00
Total 180 48.3 64 17.2 40 10.7 89 23.9 373 100.00




 Conocimiento de los órganos de reproducción del varón  
 
 









De un total de 373 (100%) estudiantes de la UCSM, un porcentaje 
mayoritario del 85% (316 estudiantes) contestaron correctamente sobre 
cuales son los órganos de reproducción del varón considerando a los 
testículos como parte de estos órganos y otro porcentaje minoritario del 
15% (57 estudiantes) contestaron incorrectamente.  
Interpretación  
Hay un nivel de conocimiento Alto sobre cuáles son los órganos de 
reproducción del varón, del tema sexualidad, cambios en la mujer y 
cambios en el hombre en la dimensión biológica. 
Carreras 
Profesionales 
Próstata. Testículos. Epídimo. Cápsulas suprarrenales Sub Total 
f % f % f % f % f %
Obstetricia 8 15.7 35 68.6 8 15.7 0 0.0 51 100.00
Medicina 6 11.5 42 80.8 4 7.7 0 0.0 52 100.00
Odontología 3 5.2 53 91.4 2 3.4 0 0.0 58 100.00
Derecho 7 13.7 43 84.3 1 2.0 0 0.0 51 100.00
Administración  2 3.8 48 92.3 2 3.8 0 0.0 52 100.00
Educación 4 11.1 31 86.1 1 2.8 0 0.0 36 100.00
Psicología 5 6.8 64 87.7 4 5.5 0 0.0 73 100.00
Total 35 9.4 316 84.7 22 5.9 0 0.0 373 100.00




 Conocimiento de los órganos del aparato reproductor masculino  
 
  




   Conocimiento de los órganos del aparato reproductor masculino  
 
Descripción:  
De un total de 373 (100%) estudiantes de la UCSM, un porcentaje 
minoritario del 49% (184 estudiantes) contestaron correctamente sobre 
cuales son los órganos del aparato reproductor masculino considerando al 
epídimo, próstata, pene, testículo, uretra como parte de estos órganos y 
otro porcentaje mayoritario del 51% (189 estudiantes) contestaron 
incorrectamente. 
Interpretación 
Hay un nivel de conocimiento Alto sobre cuáles son los órganos del 
aparato reproductor masculino del tema sexualidad, cambios en la mujer y 
















las anteriores Sub Total 
f % f % f % f % f %
Obstetricia 13 25.5 3 5.9 24 47.1 1 21.6 51 100.00
Medicina 1 1.9 0 0.0 48 92.3 3 5.8 52 100.00
Odontología 9 15.5 3 5.2 32 55.2 14 24.1 58 100.00
Derecho 15 29.4 2 3.9 27 52.9 7 13.7 51 100.00
Administración  22 42.3 14 26.9 12 23.1 4 7.7 52 100.00
Educación 19 52.8 2 5.6 13 36.1 2 5.6 36 100.00
Psicología 22 30.1 10 13.7 28 38.4 13 17.8 73 100.00
Total 101 27.1 34 9.1 184 49.3 54 14.5 373 100.00
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TABLA 11 
   
Conocimiento sobre concepto de embarazo  
 
Fuente: “Elaboración propia” 
 








De un total de 373 (100%) estudiantes de la UCSM, un porcentaje 
mayoritario del 81% (302 estudiantes) contestaron correctamente sobre 
que el embarazo es el resultado de la relación de amor entre varón y 
mujer y otro porcentaje minoritario del 19% (71 estudiantes) contestaron 
incorrectamente.  
Interpretación 
Hay un nivel de conocimiento Alto sobre cómo se produce el embarazo, 








hombre y la 
mujer. 
La relación de 
amor entre 
varón y mujer. 
Ninguna de 
las anteriores Sub Total 
f % f % f % f % f %
Obstetricia 0 0.0 4 7.8 39 76.5 8 15.7 51 100.00
Medicina 0 0.0 2 3.8 45 86.5 5 9.6 52 100.00
Odontología 0 0.0 0 0.0 47 81.0 11 19.0 58 100.00
Derecho 0 0.0 1 2.0 38 74.5 12 23.5 51 100.00
Administración  0 0.0 1 1.9 43 82.7 8 15.4 52 100.00
Educación 0 0.0 2 5.6 28 77.8 6 16.7 36 100.00
Psicología 0 0.0 3 4.1 62 84.9 8 11.0 73 100.00
Total 0 0.0 13 3.5 302 81.0 58 15.5 373 100.00
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TABLA 12 
   
Conocimiento sobre cómo se produce el embarazo 
 
   




   
Conocimiento de cómo se produce el embarazo  
 
Descripción:  
De un total de 373 (100%) estudiantes de la UCSM, un porcentaje 
mayoritario del 93% (346 estudiantes) contestaron correctamente sobre 
que el encuentro de espermatozoide y óvulo para el embarazo se produce 
en las Trompas de Falopio y otro porcentaje minoritario del 7% (27 
estudiantes) contestaron incorrectamente.  
Interpretación 
Hay un nivel de conocimiento Alto sobre donde se produce el encuentro 







Falopio Próstata. Sub Total 
f % f % f % f % f %
Obstetricia 0 0.0 6 11.8 45 88.2 0 0.0 51 100.00
Medicina 0 0.0 1 1.9 51 98.1 0 0.0 52 100.00
Odontología 0 0.0 3 5.2 55 94.8 0 0.0 58 100.00
Derecho 0 0.0 2 4.0 49 96.1 0 0.0 51 100.00
Administración  0 0.0 2 3.8 50 96.2 0 0.0 52 100.00
Educación 0 0.0 7 19.4 29 80.6 0 0.0 36 100.00
Psicología 0 0.0 6 8.2 67 91.8 0 0.0 73 100.00
Total 0 0.0 27 7.2 346 92.8 0 0.0 373 100.00




Conocimiento sobre la asistencia al parto 
 










De un total de 373 (100%) estudiantes de la UCSM, un porcentaje 
mayoritario del 97% (360 estudiantes) contestaron correctamente sobre 
que el parto debe ser atendido preferentemente por una Obstetriz u 






Enfermera. Obstetriz u obstetra 
Partera 
tradicional Matrona Sub Total 
f % f % f % f % f %
Obstetricia 1 2.0 49 96.1 0 0.0 1 2.0 51 100.00
Medicina 2 3.8 48 92.3 2 3.8 0 0.0 52 100.00
Odontología 0 0.0 58 100.0 0 0.0 0 0.0 58 100.00
Derecho 0 0.0 51 100.0 0 0.0 0 0.0 51 100.00
Administración  0 0.0 48 92.3 2 3.8 2 3.8 52 100.00
Educación 1 2.8 34 94.4 0 0.0 1 2.8 36 100.00
Psicología 0 0.0 72 98.6 1 1.4 0 0.0 73 100.00
Total 4 1.1 360 96.5 5 1.3 4 1.1 373 100.00
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Interpretación 
Hay un nivel de conocimiento alto sobre qué persona debe atender el 
parto, del tema embarazo en la dimensión biológica. 
- 19 - 
 
TABLA 14 
Conocimiento sobre la formación del huevo o cigoto (e)  
 
 








De un total de 373 (100%) estudiantes de la UCSM, un porcentaje 
mayoritario del 87% (326 estudiantes) contestaron correctamente sobre 
que el huevo o cigoto se produce por fusión de los gametos y otro 




Neuronas. Células epiteliales. Osteoblastos. Gametos Sub Total 
f % f % f % f % f %
Obstetricia 0 0.0 4 7.8 3 5.9 44 86.3 51 100.00
Medicina 0 0.0 0 0.0 0 0.0 52 100.0 52 100.00
Odontología 0 0.0 4 6.9 3 5.2 51 87.9 58 100.00
Derecho 0 0.0 4 7.8 1 2.0 46 90.2 51 100.00
Administración  0 0.0 6 11.5 3 5.8 43 82.7 52 100.00
Educación 0 0.0 10 27.8 3 8.3 23 63.9 36 100.00
Psicología 0 0.0 4 5.5 2 2.7 67 91.8 73 100.00
Total 0 0.0 32 8.6 15 4.0 326 87.4 373 100.00
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Interpretación 
Hay un nivel de conocimiento alto sobre como se forma el cigoto, del tema 
embarazo en la dimensión biológica. 




Conocimiento sobre formas de transmisión de las E.T.S  
 










De un total de 373 (100%) estudiantes de la UCSM, un porcentaje 
mayoritario del 96% (358 estudiantes) contestaron correctamente sobre 
que las Enfermedades de Transmisión Sexual son infecciones que se 
trasmiten por la vía sexual y otro porcentaje minoritario del 4% (15 
estudiantes) contestaron incorrectamente.  
Interpretación 
Hay un nivel de conocimiento alto sobre el medio de transmisión de las 










biliar Sub Total 
f % f % f % f % f % 
Obstetricia 0 0.0 2 3.9 48 94.1 1 2.0 51 100.00
Medicina 0 0.0 0 0.0 52 100.0 0 0.0 52 100.00
Odontología 0 0.0 3 5.2 54 93.1 1 1.7 58 100.00
Derecho 0 0.0 0 0.0 50 98.0 1 2.0 51 100.00
Administración  1 1.9 1 1.9 50 96.2 0 0.0 52 100.00
Educación 0 0.0 0 0.0 36 100.0 0 0.0 36 100.00
Psicología 0 0.0 5 6.8 68 93.2 0 0.0 73 100.00
Total 1 0.3 11 2.9 358 96 3 0.8 373 100.00




Conocimiento sobre formas de contagio de las E.T.S o I.T.S  
 
 
   










De un total de 373 (100%) estudiantes de la UCSM, un porcentaje 
mayoritario del 52% (193 estudiantes) contestaron correctamente sobre 
que las Enfermedades de Transmisión Sexual o las Infecciones de 
Transmisión Sexual se adquieren generalmente por el uso de la 
promiscuidad  y otro porcentaje minoritario del 48% (180 estudiantes) 
contestaron incorrectamente.  
Interpretación 
Hay un nivel de conocimiento Alto sobre como se adquieren las ETS/ITS 






playa Prostíbulos. Promiscuidad Sub Total 
f % f % f % f % f % 
Obstetricia 0 0.0 1 2.0 23 45.1 27 52.9 51 100.00
Medicina 0 0.0 0 0.0 13 25.0 39 75.0 52 100.00
Odontología 1 1.7 0 0.0 28 48.3 29 50.0 58 100.00
Derecho 1 2.0 1 2.0 31 60.8 18 35.3 51 100.00
Administración  0 0.0 0 0.0 29 55.8 23 44.2 52 100.00
Educación 3 8.3 0 0.0 15 41.7 18 50.0 36 100.00
Psicología 6 8.2 0 0.0 28 38.4 39 53.4 73 100.00
Total 11 2.9 2 0.5 167 44.8 193 51.7 373 100.00




Conocimiento sobre medidas preventivas para evitar el contagio de 
cualquier E.T.S  
 





Conocimiento sobre medidas preventivas para evitar el contagio de 
cualquier E.T.S  
 
Descripción 
De un total de 373 (100%) estudiantes de la UCSM, un porcentaje 
mayoritario del 56% (207 estudiantes) contestaron correctamente sobre 
que una de las medidas preventivas para evitar el contagio de cualquier 
E.T.S es el uso del condón y otro porcentaje significativo pero minoritario 
del 44% (166 estudiantes) contestaron incorrectamente. 
Interpretación 
Hay un nivel de conocimiento Alto sobre cuáles son las medidas a seguir 














las DIU Sub Total 
f % f % f % f % f % 
Obstetricia 17 33.3 24 47.1 0 0.0 10 19.6 51 100.00
Medicina 19 36.5 32 61.5 0 0.0 1 1.9 52 100.00
Odontología 9 15.5 39 67.2 0 0.0 10 17.2 58 100.00
Derecho 20 39.2 25 49.0 0 0.0 6 11.8 51 100.00
Administración  18 34.6 30 57.7 1 1.9 3 5.8 52 100.00
Educación 10 27.8 22 61.1 0 0.0 4 11.1 36 100.00
Psicología 34 46.6 35 47.9 0 0.0 4 5.5 73 100.00
Total 127 34.0 207 55.5 1 0.3 38 10.2 373 100.00




Conocimiento sobre tipos de  E.T.S  
 









De un total de 373 (100%) estudiantes de la UCSM, un porcentaje 
mayoritario del 83% (310 estudiantes) contestaron correctamente sobre 
que, por falta de prevención y fidelidad, las personas pueden adquirir las 
E.T.S siguientes: Gonorrea, Sífilis, Chancro blando es decir seleccionaron 
la alternativa todas las anteriores y otro porcentaje minoritario del 17% (63 
estudiantes) contestaron incorrectamente. 
Interpretación 
Hay un nivel de conocimiento Alto sobre las posibles causas por las que 
se puede adquirir las ETS/ITS en la dimensión biológica. 
Carreras 
Profesionales 
Gonorrea. Sífilis. Chancro blando. 
Todas las 
anteriores Sub Total 
f % f % f % f % f % 
Obstetricia 3 5.9 3 5.9 3 5.9 42 82.4 51 100.00
Medicina 1 1.9 0 0.0 2 3.8 49 94.2 52 100.00
Odontología 6 10.3 9 15.5 2 3.4 41 70.7 58 100.00
Derecho 1 2.0 4 7.8 1 2.0 45 88.2 51 100.00
Administración  4 7.7 4 7.7 0 0.0 44 84.6 52 100.00
Educación 1 2.8 3 8.3 2 5.6 30 83.3 36 100.00
Psicología 6 8.2 5 6.8 3 4.1 59 80.8 73 100.00
Total 22 5.9 28 7.5 13 3.5 310 83.1 373 100.00




Conocimiento sobre el fluido corporal que en alta concentración 
puede transmitir el virus del VIH  
   
Fuente: “Elaboración propia” 
GRÁFICO 19 
 
Conocimiento sobre el fluido corporal que en alta concentración 
puede transmitir el virus del VIH  
 
Descripción 
De un total de 373 (100%) estudiantes de la UCSM, un porcentaje 
mayoritario del 82% (307 estudiantes) contestaron correctamente sobre 
que el únicos fluidos corporal que puede transmitir el virus del VIH es la 
sangre y el semen cuando su concentración es elevada o alta y otro 
porcentaje minoritario del 18% (66 estudiantes) contestaron 
incorrectamente pues estos fluidos corporales en concentraciones 
mínimas no transmiten el VIH. 
Interpretación 
Hay un nivel de conocimiento Alto sobre cuáles son los fluidos corporales 











materna Sub Total 
f % f % f % f % f % 
Obstetricia 38 74.5 2 3.9 1 2.0 10 19.6 51 100.00
Medicina 35 67.3 10 19.2 4 7.7 3 5.8 52 100.00
Odontología 48 82.8 4 6.9 2 3.4 4 6.9 58 100.00
Derecho 46 90.2 2 3.9 2 3.9 1 2.0 51 100.00
Administración  46 88.5 4 7.7 1 1.9 1 1.9 52 100.00
Educación 31 86.1 3 8.3 2 5.6 0 0.0 36 100.00
Psicología 63 86.3 2 2.7 2 2.7 6 8.2 73 100.00
Total 307 82.3 27 7.2 14 3.8 25 6.7 373 100.00




Conocimiento sobre otros agentes que inciden en la transmisión del 
virus del VIH  
 





Conocimiento sobre otros agentes que inciden en la transmisión del 












De un total de 373 (100%) estudiantes de la UCSM, un porcentaje 
minoritario del 40% (149 estudiantes) contestaron correctamente sobre 
que uno de los agentes que pueden tener incidencia en transmitir el virus 
del VIH son los insectos a través de sus picaduras  (Caso Belle Glade) y 
otro porcentaje mayoritario del 60% (224 estudiantes) contestaron 
incorrectamente.. 
Interpretación 
Hay un nivel de conocimiento Bajo sobre otros agentes que pueden 












insectos Sub Total 
f % f % f % f % f %
Obstetricia 7 13.7 18 35.3 3 5.9 23 45.1 51 100.00
Medicina 4 7.7 22 42.3 3 5.8 23 44.2 52 100.00
Odontología 3 5.2 33 56.9 3 5.2 19 32.8 58 100.00
Derecho 3 5.9 26 51.0 6 11.8 16 31.4 51 100.00
Administración  2 3.8 23 44.2 5 9.6 22 42.3 52 100.00
Educación 3 8.3 19 52.8 0 0.0 14 38.9 36 100.00
Psicología 6 6.2 26 35.6 9 12.3 32 43.8 73 100.00
Total 28 7.5 167 44.8 29 7.0 149 39.9 373 100.00




Conocimiento del SIDA como una enfermedad mortal 
 
 





Conocimiento del SIDA como una enfermedad mortal 
 
Descripción 
De un total de 373 (100%) estudiantes de la UCSM, un porcentaje 
minoritario del10% (37 estudiantes) contestaron correctamente sobre que 
el SIDA no es una enfermedad mortal y otro porcentaje mayoritario del 
90% (336 estudiantes) contestaron incorrectamente. 
Interpretación 
Hay un nivel de conocimiento Bajo sobre la mortalidad del SIDA del tema 




Si. No. Sub Total 
f % f % f % 
Obstetricia 43 84.3 8 15.7 51 100.00 
Medicina 48 92.3 4 7.7 52 100.00
Odontología 56 96.6 2 3.4 58 100.00
Derecho 46 90.2 5 9.8 51 100.00
Administración  45 86.5 7 13.5 52 100.00
Educación 32 88.9 4 11.1 36 100.00
Psicología 66 90.4 7 9.6 73 100.00
Total 336 90.1 37 9.9 373 100.00 




Conocimiento sobre el uso del condón como medio de  protección 
del contagio del virus del VIH 
 
  




Conocimiento sobre el uso del condón como medio de protección 
del contagio del virus del SIDA. 
 
Descripción 
De un total de 373 (100%) estudiantes de la UCSM, un porcentaje 
mayoritario del 69% (256 estudiantes) contestaron correctamente sobre 
que el uso del condón evita que se contagien del virus del SIDA y otro 
porcentaje minoritario del 31% (117 estudiantes) contestaron 
incorrectamente.  
Interpretación 
Hay un nivel de conocimiento Alto sobre sexualidad humana del tema 




Si. No. Sub Total 
f % f % f % 
Obstetricia 29 56.9 22 43.1 51 100.00 
Medicina 41 78.8 11 21.2 52 100.00
Odontología 56 96.6 2 3.4 58 100.00
Derecho 31 60.8 20 39.2 51 100.00
Administración  42 80.8 10 19.2 52 100.00
Educación 29 80.6 7 19.4 36 100.00
Psicología 48 65.8 25 34.2 73 100.00
Total 256 68.6 117 31.4 373 100.00 




Conocimiento sobre la existencia de una vacuna que cura totalmente 
el SIDA. 
 
   




Conocimiento sobre la existencia de una vacuna que cura totalmente 
el SIDA. 
Descripción 
De un total de 373 (100%) estudiantes de la UCSM, un porcentaje 
mayoritario del 90% (337 estudiantes) contestaron correctamente sobre 
que no es cierto que ya existe una vacuna que cura totalmente el SIDA y 
otro porcentaje minoritario del 10% (36 estudiantes) contestaron 
incorrectamente.  
Interpretación 
Hay un nivel de conocimiento Alto sobre sexualidad humana del tema 




Si. No. Sub Total 
f % f % f % 
Obstetricia 6 11.6 45 88.2 51 100.00 
Medicina 3 5.8 49 94.2 52 100.00
Odontología 7 12.1 51 87.9 58 100.00
Derecho 5 9.8 46 90.2 51 100.00
Administración  4 7.7 48 92.3 52 100.00
Educación 5 13.9 31 86.1 36 100.00
Psicología 6 8.2 67 91.8 73 100.00
Total 36 9.7 337 90.3 373 100.00 




Conocimiento sobre la fecha de caducidad de los condones 
 
  
 Fuente: “·Elaboración propia” 
 
GRÁFICO 24 




De un total de 373 (100%) estudiantes de la UCSM, un porcentaje 
mayoritario del 91% (341 estudiantes) contestaron correctamente sobre 
que los condones si tienen fecha de caducidad y otro porcentaje 
minoritario del 9% (32 estudiantes) contestaron incorrectamente.  
Interpretación 
Hay un nivel de conocimiento alto sobre la temporalidad del uso del 





Si. No. Sub Total 
f % f % f % 
Obstetricia 45 88.2 6 11.8 51 100.00 
Medicina 51 98.1 1 1.9 52 100.00
Odontología 50 86.2 8 13.8 58 100.00
Derecho 44 86.3 7 13.7 51 100.00
Administración  50 96.2 2 3.8 52 100.00
Educación 32 88.9 4 11.1 36 100.00
Psicología 69 94.5 4 5.5 73 100.00
Total 341 91.4 32 8.6 373 100.00 




Conocimiento sobre el tiempo de uso de un condón  
 






Conocimiento sobre el tiempo de uso de un condón  
 
Descripción 
De un total de 373 (100%) estudiantes de la UCSM, un porcentaje 
mayoritario del 98% (365 estudiantes) contestaron correctamente sobre 
que los condones si solo se pueden utilizar una vez y otro porcentaje 
minoritario del 2% (8 estudiantes) contestaron incorrectamente.  
Interpretación 
Hay un nivel de conocimiento Alto sobre sexualidad humana sobre el uso 




Si. No. Sub Total 
f % f % f % 
Obstetricia 48 94.1 3 5.9 51 100.00 
Medicina 52 100.0 0 0.0 52 100.00
Odontología 57 98.3 1 1.7 58 100.00
Derecho 48 94.1 3 5.9 51 100.00
Administración  51 98.1 1 1.9 52 100.00
Educación 36 100.0 0 0.0 36 100.00
Psicología 73 100.0 0 0.0 73 100.00
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TABLA 26 
Conocimiento sobre el método anticonceptivo hormonal combinado 
más utilizados por las mujeres     
Fuente: “Elaboración propia” 
 
GRÁFICO 26 
Conocimiento sobre el método anticonceptivo hormonal combinado 




De un total de 373 (100%) estudiantes de la UCSM, un porcentaje 
mayoritario del 74% (275 estudiantes) contestaron correctamente; qu 
usan Pastillas 65,1% (243 estudiantes) y parches el 8,6% (32 estudiantes) 
y un 26,3% (98 estudiantes) contestaron incorrectamente.  
Interpretación 
Hay un nivel de conocimiento Alto sobre sexualidad humana del tema 
métodos anticonceptivos en la dimensión biológica. 
Carreras 
Profesionales 
Pastillas. Parches. Inyecciones Sub Total 
f % f % f % f %
Obstetricia 39 76.5 4 7.8 8 15.7 51 100.00 
Medicina 25 46.1 9 17.3 18 34.6 52 100.00
Odontología 35 60.3 5 8.6 18 31.0 58 100.00
Derecho 35 68.6 3 5.9 13 25.5 51 100.00
Administración 22 61.1 1 2.8 13 36.1 52 100.00
Educación  36 69.2 2 3.8 14 26.9 36 100.00
Psicología 51 69.9 8 11.0 14 19.2 73 100.00
Total 243 65.1 32 8.6 98 26.3 373 100.00 
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TABLA 27 
Conocimiento sobre las relaciones sexuales consideradas de alto 
riesgo  
   








De un total de 373 (100%) estudiantes de la UCSM, un porcentaje 
mayoritario del 52% (194 estudiantes) contestaron correctamente sobre 
que las relaciones consideradas de alto riesgo son la penetración vaginal 
sin condón, la penetración anal sin condón y el sexo oral sin condón es 
decir seleccionaron la alternativa todas las anteriores y otro porcentaje 
minoritario del 48% (179 estudiantes) contestaron incorrectamente.  
Interpretación 
Hay un nivel de conocimiento Alto sobre cuales son los peligros de una 










Sexo oral sin 
condón 
Todas las 
anteriores Sub Total 
f % f % f % f % f %
Obstetricia 13 25.5 7 13.7 2 3.9 29 56.9 51 100.00
Medicina 14 26.9 0 0.0 1 1.9 37 71.2 52 100.00
Odontología 24 41.4 5 8.6 3 5.2 26 44.8 58 100.00
Derecho 20 39.2 6 11.8 0 0.0 25 49.0 51 100.00
Administración  17 32.7 16 30.8 1 1.9 18 34.6 52 100.00
Educación 16 44.4 5 13.9 0 0.0 15 41.7 36 100.00
Psicología 14 19.2 13 17.8 2 2.7 44 60.3 73 100.00
Total 118 31.6 52 13.9 9 2.4 194 52.0 373 100.00




Conocimiento sobre la clasificación de métodos anticonceptivos 
 
   





Conocimientos sobre la clasificación de métodos anticonceptivos 
 
Descripción 
De un total de 373 (100%) estudiantes de la UCSM, un porcentaje 
mayoritario del 67% (249 estudiantes) contestaron correctamente sobre 
que los anticonceptivos corresponden a los siguientes métodos 
hormonales: píldoras, inyectables, implantes; los métodos intrauterinos el 
DIU es decir seleccionaron la alternativa todas las anteriores y otro 
porcentaje minoritario del 33% (124 estudiantes) contestaron 
incorrectamente.  
Interpretación 
Hay un nivel de conocimiento Alto sobre cuáles son los métodos 












anteriores Sub Total 
f % f % f % f %
Obstetricia 9 17.6 4 7.8 38 74.5 51 100.00 
Medicina 3 5.8 1 1.9 48 92.3 52 100.00
Odontología 22 37.9 5 8.6 31 53.4 58 100.00
Derecho 12 23.5 3 5.9 36 70.6 51 100.00
Administración 18 50.0 3 8.3 15 41.7 52 100.00
Educación  24 46.2 1 1.9 27 51.9 36 100.00
Psicología 13 17.8 6 8.2 54 74.0 73 100.00
Total 101 27.1 23 6.2 249 66.8 373 100.00 




Conocimiento sobre otros métodos anticonceptivos 
 
 




Conocimiento sobre otros métodos anticonceptivos 
 
Descripción 
De un total de 373 (100%) estudiantes de la UCSM, un porcentaje 
mayoritario del  68% (251 estudiantes) contestaron correctamente sobre 
que también son posibles los métodos de abstinencia periódica: ritmo. 
Moco cervical, MELA y otros métodos definitivos: ligadura de trompas, 
vasectomía es decir seleccionaron la alternativa todas las anteriores y 
otro porcentaje minoritario del 32% (122 estudiantes) contestaron 
incorrectamente.  
Interpretación 
Hay un nivel de conocimiento Alto sobre sexualidad humana del tema 














anteriores Sub Total 
f % f % f % f %
Obstetricia 5 9.8 12 23.5 34 66.7 51 100.00 
Medicina 1 1.9 5 9.6 46 88.5 52 100.00
Odontología 9 15.5 11 19.0 38 65.5 58 100.00
Derecho 5 9.8 12 23.5 34 66.7 51 100.00
Administración 6 16.7 10 27.8 20 55.6 52 100.00
Educación  7 13.5 17 32.7 28 53.8 36 100.00
Psicología 8 11 14 19.2 51 69.9 73 100.00
Total 41 11.0 81 21.7 251 67.3 373 100.00 
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TABLA 30 
Conocimiento sobre las fases del ciclo menstrual  
   








De un total de 373 (100%) estudiantes de la UCSM, un porcentaje 
mayoritario del 73% (271 estudiantes) contestaron correctamente sobre 
que el ciclo menstrual contra de las siguientes fases: menstruación, fase 
del crecimiento del folículo, ovulación y periodo de infecundidad y otro 
porcentaje minoritario del 27% (156 estudiantes) contestaron 
incorrectamente.  
Interpretación 
Hay un nivel de conocimiento Alto sobre las fases que sigue el ciclo 















anteriores. Sub Total 
f % f % f % f % f % f %
Obstetricia 8 15.7 1 2.0 4 7.8 2 3.9 36 70.6 51 100.00
Medicina 4 7.7 1 1.9 2 3.8 5 9.6 40 76.9 52 100.00
Odontología 7 12.1 1 1.7 10 17.2. 0 0.0 40 69 58 100.00
Derecho 2 3.9 0 0.0 8 15.7 4 7.8 37 72.5 51 100.00
Administración  9 17.3 0 0.0 5 9.6 1 1.9 37 71.2 52 100.00
Educación 8 22.2 0 0.0 6 16.7 2 5.6 20 55.6 36 100.00
Psicología 7 9.6 1 1.4 4 5.5 0 0.0 61 83.6 73 100.00
Total 45 12.1 4 1.1 39 10.5 14 3.8 271 72.7 373 100.00












Conocimiento sobre las fases del coito  
 
Descripción 
De un total de 373 (100%) estudiantes de la UCSM, un porcentaje 
mayoritario del  76% (285 estudiantes) contestaron correctamente sobre 
que el coito consta de las siguientes fases: excitación, meseta y orgasmo, 
relajamiento o reclusión y otro porcentaje minoritario del 24% (88 
estudiantes) contestaron incorrectamente.  
Interpretación 
Hay un nivel de conocimiento Alto sobre las fases que sigue el coito, del 
tema, el cuerpo y sexualidad en la dimensión biológica. 
Carreras 
Profesionales 




anteriores Sub Total 
f % f % f % f % f %
Obstetricia 5 9.8 5 9.8 3 5.9 38 74.5 51 100.00
Medicina 0 0.0 3 5.8 0 0.0 49 94.2 52 100.00
Odontología 5 8.6 8 13.8 8 13.8 37 63.8 58 100.00
Derecho 2 3.9 5 9.8 2 4.0 42 82.4 51 100.00
Administración 7 13.5 5 9.6 2 3.8 38 73.1 52 100.00
Educación  5 13.9 9 25.0 1 2.8 21 58.3 36 100.00
Psicología 10 13.7 2 2.7 1 1.4 60 82.2 73 100.00
Total 34 9.1 37 9.9 17 7.7 285 76.4 373 100.00
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TABLA 32 
Conocimiento sobre los caracteres sexuales anatómicos primarios 
del hombre  
  




Conocimiento sobre los caracteres sexuales anatómicos primarios 




De un total de 373 (100%) estudiantes de la UCSM, un porcentaje 
minoritario del 45,9% (171 estudiantes) contestaron correctamente al 
señalar que todas las anteriores alternativas corresponden a los 
caracteres sexuales anatómicos primarios del hombre y otro porcentaje 
mayoritario del 18,2% (68 estudiantes) y 3,5% (13 estudiantes) y 32,4% 
(121 estudiantes); reconocen en forma correspondiente, solo uno de los 
caracteres sexuales anatómicos primarios del hombre: testículos, 
epídimo, conducto deferente, pene y escroto.  
Interpretación 
Hay un nivel de conocimiento Bajo sobre cuáles son los caracteres 
sexuales anatómicos primarios del hombre, que son los órganos que nos 







Pene, escroto Todas las anteriores Sub Total 
f % f % f % f % f %
Obstetricia 7 13.7 1 2.0 19 37.3 24 47.1 51 100.00
Medicina 9 17.3 1 1.9 4 7.7 38 73.1 52 100.00
Odontología 6 10.3 4 6.9 20 34.5 28 48.3 58 100.00
Derecho 9 17.6 4 7.8 21 41.2 17 33.3 51 100.00
Administración 21 40.4 1 1.9 12 23.1 18 34.6 52 100.00
Educación 4 11.1 1 2.8 17 47.2 14 38.9 36 100.00
Psicología 12 16.4 1 1.4 28 38.4 32 43.8 73 100.00
Total 68 18.2 13 3.5 121 32.4 171 45.9 373 100.00




Conocimiento sobre los caracteres sexuales anatómicos primarios 
de la mujer  
 
 
Fuente: “Elaboración propia” 
GRÁFICO 33 
 
Conocimiento sobre los caracteres sexuales anatómicos primarios 
de la mujer  
 
Descripción 
De un total de 373 (100%) estudiantes de la UCSM, un porcentaje 
minoritario del 42% (155 estudiantes) contestaron correctamente; 13,4% 
(50 estudiantes); 3,2% (12 estudiantes) y 24,9% (93 estudiantes) 
reconociendo en forma correspondiente mínimo uno de los caracteres 
sexuales anatómicos primarios de la mujer: ovarios, trompas de Falopio y 
vagina y otro porcentaje mayoritario del 58,2% (218 estudiantes) 
contestaron incorrectamente.  
Interpretación 
Hay un nivel de conocimiento Bajo sobre cuáles son los caracteres 
sexuales anatómicos primarios de la mujer que son los órganos que nos 
distinguen desde nuestro nacimiento, si somos hombres o mujeres. 
Carreras 
Profesionales 





f % f % f % f % f %
Obstetricia 5 9.8 0 0.0 11 21.6 35 68.6 51 100.00
Medicina 11 21.2 0 0.0 4 7.7 37 71.2 52 100.00
Odontología 9 15.5 1 1.7 10 17.2 38 65.5 58 100.00
Derecho 6 11.8 3 5.9 15 29.4 27 52.9 51 100.00
Administración 9 17.3 2 3.8 15 28.8 26 50.0 52 100.00
Educación  1 2.8 3 8.3 15 41.7 17 47.2 36 100.00
Psicología 9 12.3 3 4.1 23 31.5 38 52.1 73 100.00
Total 50 13.4 12 3.2 93 24.9 218 58.4 373 100.00
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 CUADRO RESUMEN Nº 01 
 
             Nivel de Conocimiento en la Dimensión Biológica 
 
Nivel de Conocimiento f % 
a) Alto       (mas de  24 puntos) 77 20,6 
b) Medio   (entre 19 y 24 puntos) 244 65,4 
c) Bajo      (menos de 19 puntos) 52 13,9 
Total 373 100,0 




                                  GRÁFICO RESUMEN Nº 01 
 














En el cuadro y gráfico resumen Nº 01 referido al nivel de conocimiento 
alcanzado en la Dimensión Biológica, los estudiantes de los diferentes 
programas del último ciclo de estudios de la UCSM, se observa que 
tienen un nivel de conocimiento Medio sobre temas de sexualidad 
cambios en el hombre y la mujer, embarazo, ETS/ITS, VIH/SIDA, métodos 
anticonceptivos y Cuerpo y sexualidad de acuerdo al puntaje obtenido. 
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               Esta Dimensión estuvo destinada a obtener información acerca 
del nivel de conocimientos que tienen los estudiantes universitarios del 
último ciclo de los programas profesionales de Obstetricia y Puericultura, 
Medicina Humana y Odontología; de los programas profesionales de 
Derecho y Administración de Empresas y de los programas profesionales 
de Educación y Psicología, en temas sobre identidad sexual, preferencias, 
prácticas y desviaciones sexuales. 
 
 
 A continuación sobre el nivel de conocimientos en la Dimensión 
Psicológica presento las tablas Nº 34-35-36-37-38-39-40-41-42-43-44 con 
su respectivo análisis a interpretación, considerando la hoja de control de 
respuestas correctas y respuestas incorrectas anexado al proyecto y el 
cuadro resumen Nº 2 del nivel de conocimientos alcanzados de acuerdo a 
la escala de estanones anexado al proyecto. 
 
       Los Conocimientos a nivel psicológico que tienen los estudiantes de 
la Universidad Católica de Santa María del último ciclo de estudios sobre 
la sexualidad, identidad sexual, preferencias sexuales, prácticas y 
desviaciones sexuales, se resumen en que hay desinformación en estos 
temas lo que afecta el desarrollo de su personalidad predominando aún el 
tabú entre otros, de que juntarse con personas que tienen diferente 
opción sexual les incomoda; que el machismo lo consideran un trastorno 
de la identidad de género que la disfunción sexual es tener una vida y/o 
relación sexual con traumas y ambivalente y que las prácticas sexuales 
nuevas las desconocen en su denominación y descripción tales como 
Sexo tántrico, Abdorgasmos, Tickling etc, a pesar de encontrarnos en 













 Fuente: “Elaboración propia” 
 
  : 
GRÁFICO 34 
 
Conocimiento sobre como se logra tener la identidad sexual   
 
Descripción 
De un total de 373 (100%) estudiantes de la UCSM, un porcentaje 
mayoritario del 78% (289 estudiantes) contestaron correctamente sobre 
que la identidad sexual se logra en base a la armonía entre el sexo 
biológico, psicológico y social y otro porcentaje minoritario del 22% (84 
estudiantes) contestaron incorrectamente.  
Interpretación 
Hay un nivel de conocimiento Alto sobre como se logra la identidad 




forma el pene 






En base a la 







f % f % f % f % f % 
Obstetricia 2 3.9 3 5.9 35 68.6 11 21.6 51 100.00 
Medicina 1 1.9 1 1.9 44 84.6 6 11.5 52 100.00
Odontología 0 0.0 2 3.4 48 82.8 8 13.6 58 100.00
Derecho 0 0.0 2 3.9 42 82.4 7 13.7 51 100.00
Administración  3 5.8 6 11.5 38 73.1 5 9.6 52 100.00
Educación 2 5.6 4 11.1 22 61.1 8 22.2 36 100.00 
Psicología 1 1.4 2 2.7 60 82.2 10 13.7 73 100.00
Total 9 2.4 20 5.4 289 77.5 55 14.7 373 100.00 




Conocimiento sobre concepto de trastorno de la identidad de género 
o Disforia 
   





















De un total de 373 (100%) estudiantes de la UCSM, un porcentaje 
minoritario del 8% (28 estudiantes) contestaron correctamente sobre la 
denominación que se da al trastorno de la identidad de género o Disforia 
como al debilitamiento progresivo del machismo y otro porcentaje 
mayoritario del 92% (345 estudiantes) contestaron incorrectamente.  
Interpretación 
Hay un nivel de conocimiento Bajo sobre el concepto de Disforia, del tema 
identidad sexual y desviaciones sexuales de la  dimensión psicológica. 
Carreras 
Profesionales 












A todas las 
anteriores Sub Total 
f % f % f % f % f % 
Obstetricia 5 9.8 3 5.9 24 47.1 19 37.3 51 100.00 
Medicina 1 1.9 0 0.0 40 76.9 11 21.2 52 100.00
Odontología 1 1.7 5 8.6 34 58.6 18 31.0 58 100.00
Derecho 0 0.0 2 3.9 42 82.4 7 13.7 51 100.00
Administración  4 7.7 4 7.7 27 51.9 17 32.7 52 100.00
Educación 1 2.8 6 16.7 12 33.3 17 47.2 36 100.00 
Psicología 2 2.7 5 6.8 43 58.9 23 31.5 73 100.00
Total 16 4.3 28 7.5 208 55.8 121 32.4 373 100.00 




Conocimiento sobre que considera la Orientación Sexual   
 
 





Conocimiento sobre que considera la Orientación Sexual   
 
Descripción 
De un total de 373 (100%) estudiantes de la UCSM, un porcentaje 
mayoritario del 52% (192 estudiantes) contestaron correctamente sobre 
que temas considera la Orientación Sexual: Heterosexualidad, 
Homosexualidad, Bisexualidad, es decir que los encuestados 
seleccionaron la alternativa Todas las anteriores y otro porcentaje 
minoritario del 48% (181 estudiantes) contestaron incorrectamente.  
Interpretación 
Hay un nivel de conocimiento Alto sobre la temática a considerarse en la  
orientación sexual, del tema identidad sexual y desviaciones sexuales de 




como la capacidad 
innata y cultural que 
tienen los individuos 
para reproducirse 
Homosexualidad, 
como la unión 
preferencial de 
muchas personas 







con uno y otro 
sexo 
A todos los 
anteriores SubTotal 
f % f % f % f % f %
Obstetricia 19 37.3 2 3.9 5 9.8 25 49.0 51 100.00
Medicina 23 44.2 1 1.9 4 7.7 24 46.2 52 100.00
Odontología 15 25.9 1 1.7 3 5.2 39 67.2 58 100.00
Derecho 21 41.2 1 2.0 2 3.9 27 52.9 51 100.00
Administración  22 42.3 3 5.8 2 3.8 25 48.1 52 100.00
Educación 15 41.7 2 5.6 1 2.8 18 50.0 36 100.00 
Psicología 29 39.7 5 6.8 5 6.8 34 46.6 73 100.00
Total 144 38.6 15 4.0 22 5.9 192 51.5 373 100.00
- 45 - 
 
TABLA 37 
Conocimiento sobre factores que intervienen en la Identidad de 
Género   
   










De un total de 373 (100%) estudiantes de la UCSM, un porcentaje 
mayoritario del  63% (235 estudiantes) contestaron correctamente sobre 
que la identidad de género depende de saber quien soy como hombre o 
mujer y aceptarme como soy y otro porcentaje minoritario del 37% (138 
estudiantes) contestaron incorrectamente.  
Interpretación 
Hay un nivel de conocimiento Alto sobre Identidad de género, del tema 
identidad sexual y desviaciones sexuales de la  dimensión psicológica. 
Carreras 
Profesionales 










anteriores. Sub Total 
f % f % f % f % f % 
Obstetricia 15 4.0 13 3.5 235 63.3 110 29.5 51 100.00 
Medicina 4 7.8 5 9.8 26 51.0 16 31.4 52 100.00
Odontología 2 3.4 1 1.7 38 65.5 17 29.3 58 100.00
Derecho 1 2.0 0 0.0 34 66.7 16 31.4 51 100.00
Administración  2 3.8 4 7.7 28 53.8 18 34.6 52 100.00
Educación 5 13.9 0 0.0 26 72.2 5 13.9   36 100.00 
Psicología 1 1.4 3 4.1 51 69.9 18 24.7 73 100.00
Total 15 4.0 13 3.5 235 63.0 110 29.5 373 100.00 




Conocimiento sobre concepto de Disfunción sexual 
 






Conocimiento sobre el concepto de Disfunción sexual 
 
Descripción 
De un total de 373 (100%) estudiantes de la UCSM, un porcentaje 
minoritario del  26% (96 estudiantes) contestaron correctamente sobre la 
denominación del concepto Disfunciones  sexuales como: la ausencia de 
un desarrollo de vida sexual afectiva, psíquica sin traumas y miedos 
interiores; a una vida sexual con traumas y miedos patológicos y/o a una 
relación sexual ambivalente y otro porcentaje mayoritario del 74% (277 
estudiantes) contestaron incorrectamente.  
Interpretación 
Hay un nivel de conocimiento Bajo sobre la Definición de disfunciones 








sin traumas,  









A todas las 
anteriores. Sub Total 
f % f % f % f % f %
Obstetricia 10 19.6 15 29.4 4 7.8 22 43.1 51 100.00 
Medicina 9 17.3 26 50.0 1 1.9 16 30.8 52 100.00
Odontología 10 17.2 28 48.3 5 8.6 15 25.9 58 100.00
Derecho 12 23.5 24 47.1 3 5.9 12 23.5 51 100.00
Administración  15 28.8 31 59.6 1 1.9 5 9.6 52 100.00
Educación 8 22.2 12 33.3 3 8.3 13 36.1 36 100.00 
Psicología 19 26.0 35 47.9 6 8.2 13 17.8 73 100.00
Total 83 22.3 171 45.8 23 6.2 96 25.7 373 100.00 


















De un total de 373 (100%) estudiantes de la UCSM, un porcentaje 
mayoritario del 65% (244 estudiantes) contestaron correctamente sobre 
que consideran como desviaciones sexuales, mencionando el Fetichismo, 
Sadomasoquismo, Escoptofia, es decir que seleccionaron la alternativa 
todas las anteriores y otro porcentaje minoritario del 35% (129 
estudiantes) contestaron incorrectamente.  
Interpretación 
Hay un nivel de conocimiento Alto sobre que consideran como 
desviaciones sexuales, del tema identidad sexual y desviaciones sexuales 
de la  dimensión psicológica. 
Carreras 
Profesionales 
Fetichismo Necrofilia Zoofilia A todas las anteriores. Sub Total 
f % f % f % f % f %
Obstetricia 5 9.8 3 5.9 6 11.8 37 72.5 51 100.00 
Medicina 3 5.8 3 5.8 4 7.7 42 80.8 52 100.00
Odontología 1 1.7 11 19.0 10 17.2 36 62.1 58 100.00
Derecho 6 11.8 6 11.8 6 11.8 33 64.7 51 100.00
Administración  4 7.7 7 13.5 8 15.4 33 63.5 52 100.00
Educación 4 11.1 3 8.3 7 19.4 22 61.1 36 100.00 
Psicología 9 12.3 7 9.6 16 21.9 41 56.2 73 100.00
Total 32 8.6 40 10.7 57 15.3 244 65.4 373 100.00 




Conocimiento sobre otras desviaciones sexuales  
 




Conocimiento sobre otras desviaciones sexuales  
 
Descripción 
De un total de 373 (100%) estudiantes de la UCSM, un porcentaje 
mayoritario del 77% (286 estudiantes) contestaron correctamente sobre 
que se puede considerar como otras desviaciones sexuales, 
mencionando la Pedofilia, Necrofilia, Zoofilia es decir seleccionaron la 
alternativa todas las anteriores y otro porcentaje minoritario del 23% (87 
estudiantes) contestaron incorrectamente.  
Interpretación 
Hay un nivel de conocimiento Alto sobre que se puede considerar como 
desviaciones sexuales, del tema identidad sexual y desviaciones sexuales 
de la  dimensión psicológica. 
Carreras 
Profesionales 
Pedofilia Necrofilia. Zoofilia. A todas las anteriores. Sub Total 
f % f % f % f % f %
Obstetricia 7 13.7 2 3.9 12 23.5 30 58.9 51 100.00 
Medicina 0 0.0 0 0.0 2 3.6 50 96.2 52 100.00
Odontología 9 15.5 2 3.4 7 12.1 40 69.0 58 100.00
Derecho 8 15.7 3 5.9 5 9.8 35 68.6 51 100.00
Administración  5 9.6 1 1.9 6 11.5 40 76.9 52 100.00
Educación 2 5.6 0 0.0 1 2.8 33 91.7 36 100.00 
Psicología 11 15.1 1 1.4 3 4.1 58 79.5 73 100.00
Total 42 11.3 9 2.4 36 9.7 286 76.7 373 100.00 



























De un total de 373 (100%) estudiantes de la UCSM, un porcentaje 
mayoritario del 97% (360 estudiantes) contestaron correctamente sobre 
que es normal a su edad sentir atracción física por personas del sexo 
opuesto y otro porcentaje minoritario del 3% (13 estudiantes) contestaron 
incorrectamente.  
Interpretación 
Hay un nivel de conocimiento Alto sobre la normalidad que es, sentir 





Si. No. Sub Total 
f % f % f % 
Obstetricia 49 96.1 2 3.9 51 100.00 
Medicina 50 96.2 2 3.8 52 100.00
Odontología 53 91.4 5 8.6 58 100.00
Derecho 49 96.1 2 3.9 51 100.00
Administración  51 98.1 1 1.9 52 100.00
Educación 36 100.0 0 0.0 36 100.00
Psicología 72 98.6 1 1.40 73 100.00
Total 360 96.5 13 3.5 373 100.00 




Conocimientos sobre la incomodidad de tener amistad con personas 
homosexuales o lesbianas  
 
 






Conocimientos sobre la incomodidad de tener amistad con personas 
homosexuales o lesbianas  
 
Descripción 
De un total de 373 (100%) estudiantes de la UCSM, un porcentaje 
mayoritario del 19% (72 estudiantes) contestaron correctamente sobre 
que si les incomoda tener amigos y amigas homosexuales o lesbianas y 
otro porcentaje mayoritario del 81% (301 estudiantes) contestaron 
incorrectamente.  
Interpretación 
Hay un nivel de conocimiento Bajo sobre la amistad con homosexuales, 




Si. No. Sub Total 
f % f % f % 
Obstetricia 6 11.8 45 88.2 51 100.00 
Medicina 13 25.0 39 75.0 52 100.00
Odontología 9 15.5 49 84.5 58 100.00
Derecho 15 29.4 36 70.6 51 100.00
Administración  7 13.5 45 86.5 52 100.00
Educación 9 25.0 27 75.0 36 100.00
Psicología 13 17.8 60 82.2 73 100.00
Total 72 19.3 301 80.7 373 100.00 




Conocimientos sobre  “estar de acuerdo” antes de tener relaciones 
sexuales  
 










De un total de 373 (100%) estudiantes de la UCSM, un porcentaje 
mayoritario del 97% (361 estudiantes) contestaron correctamente sobre 
su afirmación de que antes de tener relaciones sexuales con su pareja, 
estas deben estar de acuerdo y si les incomoda y otro porcentaje 
minoritario del 3% (12 estudiantes) contestaron incorrectamente.  
Interpretación 
Hay un nivel de conocimiento Alto sobre sexualidad humana del tema 




Si. No. Sub Total 
f % f % f % 
Obstetricia 46 90.2 5 9.8 51 100.00 
Medicina 51 98.1 1 1.9 52 100.00
Odontología 54 93.1 4 6.9 58 100.00
Derecho 50 98.0 1 2.0 51 100.00
Administración  51 98.1 1 1.9 52 100.00
Educación 36 100.0 0 0.0 36 100.00
Psicología 73 100.0 0 0.0 73 100.00
Total 361 96.8 12 3.2 373 100.00 





Conocimiento sobre prácticas sexuales como: Vaginal, Anal y Oral 
 
 









De un total de 373 (100%) estudiantes de la UCSM, un porcentaje 
mayoritario del 94% (350 estudiantes) contestaron correctamente sobre 
que conoce que existen distintos tipos de prácticas sexuales como: 
vaginal, anal y oral y otro porcentaje minoritario del 6% (23 estudiantes) 
contestaron incorrectamente.  
Interpretación 
Hay un nivel de conocimiento Alto sobre que conocen otros tipos de 




Si. No. Sub Total 
f % f % f % 
Obstetricia 40 78.4 11 21.6 51 100.00 
Medicina 51 98.1 1 1.9 52 100.00
Odontología 56 96.6 2 3.4 58 100.00
Derecho 49 96.1 2 3.9 51 100.00
Administración  50 96.2 2 3.8 52 100.00
Educación 32 88.9 4 11.1 36 100.00
Psicología 72 98.6 1 1.4 73 100.00
Total 350 93.8 23 6.2 373 100.00 
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CUADRO RESUMEN Nº 02 
 
             Nivel de Conocimiento en la Dimensión Psicológica 
 
Nivel de Conocimiento f % 
a) Alto       (mas de  7 puntos) 38 10,2 
b) Medio   (entre 5 y 7 puntos) 292 78,3 
c) Bajo      (menos de 5 puntos) 43 11,5 
Total 373 100,0 




GRÁFICO RESUMEN Nº 02 
 
             Nivel de Conocimiento en la Dimensión Psicológica 
 
 
En el cuadro y gráfico resumen Nº 02 referido al nivel de conocimiento 
alcanzado en la Dimensión Psicológica, los estudiantes de los diferentes 
programas del último ciclo de estudios de la UCSM, se observa que 
tienen un nivel de conocimiento Medio sobre temas de identidad sexual/ 
desviaciones sexuales y preferencias/ prácticas sexuales de acuerdo al 
puntaje obtenido. 
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    3. DIMENSIÓN SOCIAL. 
 
 
         Esta Dimensión estuvo destinada a obtener información acerca del 
nivel de conocimientos que tienen los estudiantes universitarios del último 
ciclo de los programas profesionales de Obstetricia y Puericultura, 
Medicina Humana y Odontología; Derecho y Administración de Empresas 
y de los programas profesionales de Educación y Psicología, en temas 
sobre el rol sexual, masturbación, prostitución y preguntas de opinión Los 
roles sexuales son una categoría dentro del concepto de rol, y se refiere 
específicamente al comportamiento que cada persona tiene dentro de la 
sociedad por el sexo biológico que posee.  
 
             A continuación sobre el nivel de conocimientos en la Dimensión 
Social presento las tablas Nº 45-46-47-48-49-50 con su respectivo análisis 
a interpretación, considerando la hoja de control de respuestas correctas y 
respuestas incorrectas anexado al proyecto. 
 
       Los Conocimientos a nivel social que tienen los estudiantes de la 
Universidad Católica de Santa María del último ciclo de estudios sobre el 
rol sexual, masturbación, prostitución, se resumen en que hay 
desinformación en estos temas lo que influye en su desenvolvimiento 
dentro de la sociedad, siendo los medios de comunicación cine, televisión e 
internet las principales fuentes de información sobre sexualidad, tales como 
pensar que la masturbación es una enfermedad, un estado patológico; que 
la prostitución es un estado de inferioridad de  la mujer, que es parte de la 











Conocimiento sobre el concepto de rol sexual  
 
 
  Fuente: “Elaboración propia” 
 
                                                               GRÁFICO 45 
 




De un total de 373 (100%) estudiantes de la UCSM, un porcentaje 
mayoritario del 88% (329 estudiantes) contestaron correctamente sobre el 
concepto de rol sexual como el comportamiento que tiene un hombre y/o 
una mujer y otro porcentaje minoritario del 12% (44 estudiantes) 
contestaron incorrectamente.  
Interpretación 
Hay un nivel de conocimiento Alto sobre sexualidad humana del tema rol 









como un hombre 





f % f % f % f % f %
Obstetricia 4 7.8 6 11.8 39 76.5 2 3.9 51 100.00 
Medicina 0 0.0 1 1.9 51 98.1 0 0.0 52 100.00
Odontología 2 3.4 2 3.4 53 91.4 1 1.7 58 100.00
Derecho 3 5.9 1 2.0 46 90.2 1 2.0 51 100.00
Administración  5 9.6 2 3.8 45 86.5 0 0.0 52 100.00
Educación 8 22.2 4 11.1 24 66.7 0 0.0 36 100.00 
Psicología 1 1.4 1 1.4 71 97.3 0 0.0 73 100.00
Total 23 6.2 17 4.6 329 88.2 4 1.1 373 100.00 



















De un total de 373 (100%) estudiantes de la UCSM, un porcentaje 
minoritario del 25% (92 estudiantes) contestaron correctamente sobre que 
medios proporcionan mayor información sobre sexualidad, mencionando 
el Cine, Televisión e Internet y otro porcentaje mayoritario del 75% (281 
estudiantes) contestaron incorrectamente.  
Interpretación 
Hay un nivel de conocimiento Bajo sobre los medios que con frecuencia 








Internet. Sub Total 
f % f Total f % f % f %
Obstetricia 3 5.9 27 52.9 3 5.9 18 35.3 51 100.00 
Medicina 5 9.6 42 80.8 1 1.9 4 7.7 52 100.00
Odontología 3 5.2 41 70.7 1 1.7 13 22.4 58 100.00
Derecho 4 7.8 37 72.5 2 3.9 8 15.7 51 100.00
Administración  0 0.0 41 78.8 2 3.8 9 17.3 52 100.00
Educación 3 8.3 26 72.2 0 0.0 7 19.4 36 100.00 
Psicología 3 4.1 53 72.6 3 4.1 14 19.2 73 100.00
Total 125 33.5 83 22.3 73 19.6 92 24.7 373 100.00 




Conocimiento sobre concepto de violencia de género  
   
 








De un total de 373 (100%) estudiantes de la UCSM, un porcentaje 
mayoritario del 97% (362 estudiantes) contestaron correctamente sobre la 
definición a que se refiere la violencia de género como la falta de respeto 
a las decisiones de la mujer y/o varón y otro porcentaje minoritario del 3% 
(11 estudiantes) contestaron incorrectamente.  
Interpretación 
Hay un nivel de conocimiento Alto sobre la definición de violencia de 
género del tema rol sexual de la  dimensión social. 
Carreras 
Profesionales 
A la falta de 
engreimiento 
A la falta de 
promesas 
A la falta de 
respeto a las 
decisiones de la 
mujer y/o varón. 
Sub Total 
f % f % f % f % 
Obstetricia 1 2.0 5 9.8 45 88.2 51 100.00 
Medicina 0 0.0 0 0.0 52 100.0 52 100.00
Odontología 1 1.7 2 3.4 55 94.8 58 100.00
Derecho 1 2.0 0 0.0 50 98.0 51 100.00
Administración  0 0.0 0 0.0 52 100.0 52 100.00
Educación 0 0.0 0 0.0 36 100.0 36 100.00 
Psicología 1 1.4 0 0.0 72 98.6 73 100.00
Total 4 1.1 7 1.9 362 97.1 373 100.00 




Conocimiento sobre concepto de masturbación 
 
 









De un total de 373 (100%) estudiantes de la UCSM, un porcentaje 
minoritario del 6% (21estudiantes) contestaron correctamente sobre la 
masturbación;  que ocurre en todas las etapas de la vida y otro porcentaje 
mayoritario del 94% (352 estudiantes) contestaron incorrectamente.  
Interpretación 
Hay un nivel de conocimiento Bajo sobre los efectos de la masturbación, 













Es un estado 
patológico Sub Total 
f % f % f % f % f %
Obstetricia 3 5.9 27 52.9 3 5.9 18 35.3 51 100.00 
Medicina 5 9.6 42 80.8 1 1.9 4 7.7 52 100.00
Odontología 3 5.2 41 70.7 1 1.7 13 22.4 58 100.00
Derecho 4 7.8 37 72.5 2 3.9 8 15.7 51 100.00
Administración  0 0.0 41 78.8 2 3.8 9 17.3 52 100.00
Educación 3 8.3 26 72.2 0 0.0 7 19.4 36 100.00 
Psicología 3 4.1 53 72.6 3 4.1 14 19.2 73 100.00
Total 21 5.6 267 71.6 12 3.2 73 19.6 373 100.00 




Conocimiento sobre concepto de prostitución 
 
   
Fuente: “Elaboración propia” 









De un total de 373 (100%) estudiantes de la UCSM, un porcentaje 
minoritario del 45% (169 estudiantes) contestaron correctamente sobre 
las causas de la prostitución, que se debe al estado de inferioridad social 
del individuo, al estado de vender su cuerpo por dinero, a la miseria 
insertable por falta de trabajo es decir seleccionaron la alternativa todas 
las anteriores y otro porcentaje significativo del 55% (204 estudiantes) 
contestaron incorrectamente.  
Interpretación 
Hay un nivel de conocimiento Intermedio sobre el tema de cómo 
conceptualizan la prostitución de la  dimensión social. 
Carreras 
Profesionales 












A todas las 
anteriores. Sub Total 
f % f % f % f % f %
Obstetricia 6 11.8 12 23.5 10 19.6 23 45.1 51 100.00 
Medicina 5 9.6 9 17.3 10 19.2 28 53.8 52 100.00
Odontología 1 1.7 17 29.3 13 22.4 27 46.6 58 100.00
Derecho 4 7.8 10 19.6 10 19.6 27 52.9 51 100.00
Administración  8 15.4 14 26.9 9 17.3 21 40.4 52 100.00
Educación 1 2.8 11 30.6 8 22.2 16 44.4 36 100.00 
Psicología 5 6.8 27 37.0 14 19.2 27 37.0 73 100.00
Total 30 8.0 100 26.8 74 19.8 169 45.3 373 100.00 
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 TABLA 50 
 
Conocimiento sobre la aplicación del término Paternidad y 
Maternidad responsable  









De un total de 373 (100%) estudiantes de la UCSM, un porcentaje 
mayoritario del 81% (303 estudiantes) contestaron correctamente sobre 
que la paternidad y maternidad responsable no es sino la aplicación de la 
Planificación de la familia y otro porcentaje minoritario de 19% (70 
estudiantes) contestaron incorrectamente.  
Interpretación 
Hay un nivel de conocimiento Alto sobre el tema de la paternidad y 
maternidad responsable de la  dimensión social. 
Carreras 
Profesionales 








f % f % f % f % f % 
Obstetricia 3 5.9 41 80.4 1 2.0 6 11.8 51 100.00
Medicina 2 3.8 34 65.4 2 3.8 14 26.9 52 100.00
Odontología 3 5.2 44 75.9 0 0.0 11 19.0 58 100.00
Derecho 1 2.0 47 92.2 0 0.0 3 5.9 51 100.00
Administración  1 1.9 47 90.4 1 1.9 3 5.8 52 100.00
Educación 1 2.8 28 77.8 0 0.0 7 19.4 36 100.00
Psicología 3 4.1 62 84.9 0 0.0 8 11.0 73 100.00
Total 14 3.8 303 81.2 4 1.1 52 13.9 373 100.00
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CUADRO RESUMEN Nº 03 
 
             Nivel de Conocimiento en la Dimensión Social 
 
Nivel de Conocimiento f % 
a) Alto       (mas de  5 puntos) 28 7,5 
b) Medio   (entre 4 y 5 puntos) 292 78,3 
c) Bajo      (menos de 4 puntos) 53 14,2 
Total 373 100,0 





GRÁFICO RESUMEN 03 
 
Nivel de Conocimiento en la Dimensión Social 
 
En el cuadro y gráfico resumen Nº 03 referido al nivel de conocimiento 
alcanzado en la Dimensión Social, los estudiantes de los diferentes 
programas del último ciclo de estudios de la UCSM, se observa que 
tienen un nivel de conocimiento Medio sobre temas de rol sexual, 
masturbación y prostitución. 






RESUMEN DEL TOTAL DE RESPUESTAS CORRECTAS E 
INCORRECTAS DEL CUESTIONARIO DE SEXUALIDAD HUMANA 

























1 d 27  346  7  93 
2 c 260  113  70  30 
3 c 165  208  44  56 
4 c 128  245  34  66 
5 d 187  186  50  50 
6 c 254  119  65  35 
7 b 265  108  71  29 
8 a 180  193  48  52 
9 b 316  57  85  15 





  11 c  302  71  81  19 
12 c  346  27  93  7 
13 b  360  13  97  3 




S  15 c  358  15  96  4 
16 d  193  180  52  48 
17 b  207  166  56  44 





  19 a  307  66  82  18 
20 d  149  224  40  60 
21 b  37  336  10  90 
22 a  256  117  69  31 













  24 a  341  32  91  9 
25 a  365  8  98  2 
26 a  275  98  74  26 
27 d  194  179  52  48 
28 c  249  124  67  33 










  30 e  271  102  73  27 
31 d  285  88  76  24 
32 d  81  292  22  78 
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 DIMENSIÓN PSICOLOGICA Respuestas 
Porcentajes 





























  34 c 289  84  78  22 
35 b 28  345  8  92 
36 d 192  181  52  48 
37 c 235  138  63  37 
38 d 96  277  26  74 
39 d 244  129  65  35 


















41 a  360  13  97  3 
42 a  72  301  19  81 
43 a  361  12  97  3 
44 a  350  23  94  6 
SUBTOTAL ‐ B 2513  1590  61  39 
4 103  100 
       
DIMENSIÓN SOCIAL Respuestas  Porcentajes 



















45 c 329  44  88  12 
46 d 92  281  25  75 
47 c 362  11  97  3 
48 b 21  352  6  94 
49 d 169  204  45  55 
50 b 303  70  81  19 
SUBTOTAL ‐ C 1276  962  57  43 
2 238  100 
TOTAL A + B + C  11 710  6 940  63  37 
18 650   100 
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Las respuestas correctas en la Dimensión Biológica son 7 921 que equivale al 
64%; en la Dimensión Psicológica son 2 513 que equivale al 61% y en la 
Dimensión Social son 1 276 que equivale al 57%  haciendo un total de 11 710 
respuestas correctas en las tres Dimensiones que equivale al 63%; en tanto 
que las respuestas incorrectas son 6 940 y equivale al 37% por lo que de 
acuerdo al baremo el nivel de conocimiento que tienen los estudiantes del 
último ciclo de la UCSM es Medio por el número de respuestas correctas. 
Para la clasificación del nivel de conocimiento se aplicó la escala de 
estanones en la campana de Gauss, usando una constante 0,75, dividiéndola 

















1. Se determinó el promedio (Media Aritmética)  
2. Se calculó la desviación estándar (DS) 
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BAREMO DE LA PRUEBA DE CONOCIMIENTOS  
Puntuación 
individual 
Nivel de conocimiento Cantidad de 
respuestas correctas 
Más de 35   Alto 13 428 a 18 650 
Entre 29 a 35   Medio o Intermedio 10 817 a 13 055  
Menos de 29   Bajo 10 444  a menos 
 
 
CUADRO RESUMEN Nº 04 
 
Nivel de Conocimiento sobre Sexualidad humana de los estudiantes 
de la U.C.S.M de Arequipa. Año 2014 
 
Nivel de Conocimiento 
Biológica Psicológica Social 
   f     %      f     %    f   % 
 Alto     (más de  35 puntos) 77 20.6 38 10,2 28 7,5 
 Medio ( entre 29 a 35 puntos) 244 65,4 292 78,3 292 78,3 
 Bajo     (menos de 29 puntos) 52 13,9 43 11,5 53 14,2 
Total 373 100,00 373 100,00 373 100,00




GRÁFICO RESUMEN Nº 04 
 
Nivel de Conocimiento sobre Sexualidad humana de los estudiantes 






















En el cuadro y gráfico resumen Nº 04 referido al nivel de conocimiento 
sobre Sexualidad Humana alcanzado, se observa que los estudiantes del 
último ciclo de las Áreas de Ciencias de la Salud, de Ciencias Jurídicas y 
Empresariales y del área de Ciencias Sociales, tienen un nivel de 
conocimiento medio e intermedio del 65% en la Dimensión Biológica; 78% 
en forma simultánea en las Dimensiones Psicológica y Social lo que se 
considera aceptable. 
DISCUSION DE LOS RESULTADOS 
 
El procesamiento estadístico de la información se trabajó con ayuda del 
paquete estadístico SPSS versión 15 y del programa Excel.  
 
Los resultados son los siguientes: 
 
 
a. Respecto al Objetivo General:  
Describir el nivel de conocimientos sobre temas de sexualidad 
humana que poseen los estudiantes universitarios del último ciclo de 
estudios de la UCSM de Arequipa. 
 
Podemos concluir de acuerdo a los resultados que el nivel de 
conocimientos sobre sexualidad humana por parte de los 373 
estudiantes encuestados de las Áreas de Ciencias de la Salud 
(programas profesionales de Obstetricia y Puericultura, Medicina Humana 
y Odontología); del Área de Ciencias Jurídicas y Empresariales 
(programas profesionales de Derecho y Administración de Empresas) y 
del área de Ciencias Sociales (programas profesionales de Educación y 
Psicología), tienen un nivel de conocimiento “Medio” por el puntaje 
obtenido en la prueba de conocimiento entre 29 a 35 puntos de un total de 
50 puntos,  tal como se demuestra en el cuadro resumen Nº 04, donde se 
comprueba a través del análisis que de un universo de 373 estudiantes 
universitarios, el 65% tiene un nivel de conocimiento Medio sobre temas 
de sexualidad cambios en el hombre y la mujer, embarazo, ETS/ITS, 
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VIH/SIDA, métodos anticonceptivos y Cuerpo y sexualidad que 
corresponde a la Dimensión Biológica; asimismo un 78% en forma 
simultánea también tienen un nivel de conocimiento Medio sobre temas 
de identidad sexual/desviaciones sexuales y preferencias/prácticas 
sexuales que corresponden a la dimensión psicológica y de temas 
referidos al su rol sexual, masturbación y prostitución que corresponden a 
la dimensión social. 
 
Nuestros resultados se asemejan a una investigación a nivel 
nacional realizada en la USAT “Universidad Católica Santo Toribio de 
Mogrovejo”  en la ciudad de Lambayeque, en el año 2008 en cuanto al 
nivel de conocimientos de los estudiantes ingresantes sobre la finalidad 
de la sexualidad humana; los resultados señalaron que el 39.1 % de los 
estudiantes tienen un nivel de conocimientos bajo, seguido de un 46.5 % 
con un nivel medio y solo un 14.4 % con nivel alto. Por ello demuestro con 
mi investigación que hablar de sexualidad humana a nivel de los 
estudiantes universitarios ingresantes y del último ciclo de estudios es 
similar porque el nivel de conocimiento sobre sexualidad  implica no solo 
conocer a la perfección el funcionamiento de los órganos genitales. Por el 
contrario, la sexualidad afecta lo más profundo de la persona. Igualmente 
según una investigación internacional realizada en Universidad de 
Occidente, Mazatlán, la información que  poseen los estudiantes se centra 
más en métodos anticonceptivos y enfermedades de transmisión sexual, 
concentrándose más en la prevención de las consecuencias del acto 
sexual. 
 
Por lo que se concluye que, los jóvenes en especial, se merecen la 
oportunidad de ser educados sexualmente. A decir de Ochoa (1999) se 
ha descubierto que adquirir una cultura sexual incide en relaciones 
sexuales tardías o menos tempranas. Debido a esto, agrega Ochoa, en la 
Cumbre Mundial de Población de 1999, ocurrida en la ciudad de Nueva 
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York,  172 países –incluido México–firmaron, por primera vez en la 
historia, un acuerdo para difundir la cultura sexual.   
 
b. Con respecto a los Objetivos Específicos. 
Respecto al primer objetivo específico: Identificar el nivel de 
conocimientos sobre sexualidad según la dimensión Biológica de los 
estudiantes universitarios de la UCSM de Arequipa. 
Según el cuadro resumen Nº 01, podemos observar que 65,4% (244 
estudiantes) de los diferentes programas el nivel de  conocimiento 
alcanzado es “Nivel de conocimiento medio” por el puntaje obtenido 
entre 19 y 24 puntos de un total de 33 puntos en los temas  referidos a 
sexualidad, cambios en el hombre y la mujer, embarazo, ETS/ITS, 
VIH/SIDA, métodos anticonceptivos y Cuerpo-sexualidad.  
Según la tabla Nº 51 que  contiene el resumen de las respuestas de los 6 
temas (33 ítems) encontramos que de un universo de 373 (100%) de 
estudiantes que equivale a 12 309 respuestas correctas, solo se 
obtuvieron 7 921 (64%) de respuestas correctas y 4 388 (36%) son 
respuestas incorrectas, lo que equivale a un conocimiento medio o 
intermedio según el baremo establecido. 
Los aspectos que los estudiantes universitarios desconocen de la 
Dimensión Biológica, de acuerdo a las respuestas consideradas por el 
investigador y que difieren del mismo, son: 
 Tema: Sexualidad: cambios en el hombre y la mujer. 
 Salud reproductiva es conocer lo referente al sexo, a las 
ETS, embarazo, ciclo menstrual. Respuestas incorrectas 
346. 
 El sexo es una parte anatómica del ser vivo, una parte 
importante para la vida, Respuestas incorrectas 208. 
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 El acto sexual es la satisfacción física del hombre y la mujer, 
La  culminación de una amistad. Respuestas incorrectas 
245. 
 Los órganos sexuales internos en la mujer son el cuello 
uterino, clítoris, labio menor, matriz; trompas, oviductos, 
cérvix, monte púbico; perineo, útero, clítoris, trompas de 
Falopio. Respuestas incorrectas 193. 
 Los órganos del aparato reproductor masculino son el pene, 
píloro, testículos, uretra, deferentes; próstata, vesícula, 
pene, uretra, cérvix. Respuestas incorrectas 189. 
 Tema: VIH/SIDA 
 Puedes contagiarte de SIDA por caricias, besos: compartir 
utensilios personales; nadar en albercas. Respuestas 
incorrectas 224. 
 El Sida si es una enfermedad mortal. Respuestas incorrectas 
336. 
 Tema: Cuerpo y Sexualidad 
 Los caracteres sexuales anatómicos primarios del hombre 
son sólo los testículos, Epídimo, conducto deferente; el 
Pene, escroto. Respuestas incorrectas 202.  
 Los caracteres sexuales anatómicos primarios de la mujer 
son sólo los ovarios, trompas de Falopio, vagina. 
Respuestas incorrectas 218. 
 
De los resultados de las encuestas podemos decir que la 
información que  poseen los estudiantes está distorsionada, los alumnos 
obtuvieron en su mayoría sus conocimientos de los medios de 
comunicación no sistematizada, y un número menor de la familia y los 
amigos. Concluyendo así, que la escuela no ha cumplido 
satisfactoriamente con su labor de informar debidamente a los 
estudiantes, por múltiples razones entre ellos el tabú de considerar 
prohibida o pecaminosa el tema de la sexualidad, por ello hay percepción 
incompleta de la sexualidad por parte de la mayoría de los estudiantes, en 
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aspectos de conceptos como  que es el sexo, el acto sexual, salud 
reproductiva y peor aún de no distinguir los órganos sexuales internos de 
los externos tanto del hombre como de la mujer. Asimismo la información 
que  poseen los estudiantes se centra más en métodos anticonceptivos y 
enfermedades de transmisión sexual, concentrándose más en los 
métodos anticonceptivos para prevenir el embarazo y no que “SE DEBE 
CONOCER” para evitar ser contagiado de SIDA. 
Respecto del segundo objetivo específico: Identificar el nivel de 
conocimientos sobre sexualidad según la dimensión psicológica de 
los estudiantes universitarios de la UCSM de Arequipa. 
Según el cuadro resumen Nº 02, podemos observar que 78% (292 
estudiantes) de los diferentes programas el nivel de  conocimiento 
alcanzado es “Nivel de conocimiento medio” por el puntaje obtenido 
entre 5 y 7 puntos de un total de 10 puntos en los temas  referidos a 
identidad sexual/desviaciones sexuales y preferencias/prácticas sexuales.  
Según la tabla Nº 51 que  contiene el resumen de las respuestas de 
los 2 temas (11 ítems) encontramos que de un universo de 373 (100%) de 
estudiantes que equivale a 4103 respuestas correctas, solo se obtuvieron 
2513 (61%) de respuestas correctas y 1590 (39%) son respuestas 
incorrectas, lo que equivale a un conocimiento medio o intermedio según 
el baremo establecido. 
Los aspectos que los estudiantes universitarios desconocen de la 
Dimensión Psicológica, de acuerdo a las respuestas consideradas por el 
investigador y que difieren del mismo, son: 
 Tema: Conocimientos sobre identidad sexual y desviaciones 
sexuales. 
 Se denomina Disforia a la liberación femenina, a la 
integración de los rasgos propios de cada género. 
Respuestas incorrectas 345. 
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 Se denomina disfunciones sexuales en forma excluyente, a 
la ausencia de un desarrollo de vida sexual afectiva, 
psíquica sin traumas y miedos interiores; a una vida sexual 
con traumas y miedos patológicos, a una relación sexual 
ambivalente. Respuestas incorrectas 277. 
 Tema: Preferencias y prácticas sexuales. 
 Tener amigos y amigas homosexuales si me incomoda. 
Respuesta incorrecta 301. 
De los resultados de las encuestas podemos decir que subyace la 
creencia de que el trastorno de género o Disforia, es consecuencia de que 
la mujer no es igual al hombre sino superior al hombre y por ello recurre al 
fenómeno de la mal llamada “liberación femenina”. Asimismo hay un tema 
tabú de que una disfunción sexual está relacionada en forma excluyente a 
una vida sexual afectiva sin traumas ( o con traumas),  y/o a una relación 
sexual ambivalente cuando en realidad, las disfunciones sexuales son 
problemas en la respuesta sexual humana (el deseo, la excitación y 
el orgasmo) que usualmente impiden el desarrollo de una vida íntima 
plena;  padecer de algún tipo de trastorno sexual es algo muy común hoy 
en día. Lo mejor que se puede hacer es buscar el tratamiento adecuado lo 
antes posible, para volver a disfrutar de la vida sexual plena. 
En cuanto a la desventaja de tener un amigo (a) homosexual 
porque piensan en que pueden señalarlos como gays por “tener amistad 
con lesbianas u homosexuales”  es que en esta parte nos basaremos 
principalmente en los estudios de Ford y Beach (1978) que han 
investigado el comportamiento sexual desde una óptica pluricultural. El 
hecho de comprender que hay otras culturas que piensan distinto que 
nosotros, que tienen modelos de comportamientos sexuales diversos a 
los nuestros y a veces contrapuesto, nos invita a relativizar nuestro 
dogmatismo sexual y hace de nuestras normas morales y éticas no 
rígidos moldes monolíticos sino principios dinámicos al servicio de la 
naturaleza humana. 
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Respecto del tercer objetivo específico: Identificar el nivel de 
conocimientos sobre sexualidad según la dimensión social de los 
estudiantes universitarios de la UCSM de Arequipa. 
Según el cuadro resumen Nº 03, podemos observar que 78% (292 
estudiantes) de los diferentes programas el nivel de  conocimiento 
alcanzado es “Nivel de conocimiento medio” por el puntaje obtenido 
entre 4 y 5 puntos de un total de 6 puntos en los temas  referidos a Rol 
sexual, masturbación y prostitución.  
Según la tabla Nº 51 que  contiene el resumen de las respuestas del 
tema (6 ítems) encontramos que de un universo de 373 (100%) de 
estudiantes que equivale a 2238 respuestas correctas, solo se obtuvieron 
1276 (57%) de respuestas correctas y 962 (43%) son respuestas 
incorrectas, lo que equivale a un conocimiento medio o intermedio según 
el baremo establecido. 
Los aspectos que los estudiantes universitarios desconocen de la 
Dimensión Social, de acuerdo a las respuestas consideradas por el 
investigador y que difieren del mismo, son: 
 Tema: Rol sexual, masturbación y prostitución. 
 Los medios de los cuales recibe información sobre 
sexualidad son sus padres, maestros y periódicos, revistas 
libros. Respuestas incorrectas 281. 
 La masturbación es una manifestación normal y transitoria, 
es una enfermedad y es un estado patológico. Respuestas 
incorrectas 352. 
 La prostitución, en forma excluyente se refiere al estado de 
inferioridad social del individuo, al estado de vender su 
cuerpo por dinero, a la miseria insoportable por falta de 
trabajo. Respuestas incorrectas 204. 
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De los resultados de las encuestas podemos decir que son otros 
medios de comunicación como el cine, TV, Internet, que afirman que la 
libertad de presentación del sexo no presenta peligro alguno para la niñez 
y juventud siempre que los padres dialoguen con sus hijos sobre temas 
sexuales, sin embargo afirman que los otros medios de comunicación 
periódicos, revistas, achacan los abusos, anomalías y problemas 
sexuales de nuestra época. Pareciera como si los estudios sobre la 
sexualidad humana a través de los medios de comunicación estuvieran de 
antemano orientados hacia una u otra dimensión, según la  conveniencia 
de quién los haga o los mande hacer. Un ejemplo de ello es la pornografía 
porque hace de la sexualidad algo popular y vulgar donde el hombre 
siempre asume una postura dominante y agresiva sobre la mujer quien es 
tratada como un objeto sexual. Se realiza un auténtico condicionamiento 
clásico (tipo Pavlov) pues un estimulo neutro (el producto que se quiere 
vender) se asocia repetidas veces con un estímulo incondicionado (sexo) 
hasta que aquél se convierte en condicionado y aumenta así su 
probabilidad de venta. 
Y sobre la masturbación aún persisten mitos de que su práctica nos 
lleva a la locura o a la idiotez, o a la deformación de las partes 
comprometidas por ello las respuestas incorrectas de los estudiantes 
universitarios quienes muestran sus sentimientos de culpa, vergüenza y 
temor producto de la religión y educación recibida en casa, inclusive 
consideran que no ocurre en todas las etapas de la vida dejando a un 
lado dicha alternativa cuando la masturbación se da en niños, 
adolescentes y ancianos 
Según Ford y Beach (1983). Halló que la mayoría de los niños y 
niñas realizan exploración de sus genitales como parte de su auto 
descubrimiento, y si se les permite, avanzarán progresivamente hasta la 
masturbación sistemática; esto ocurría la aproximadamente entre los 6 y 8 
años de edad y según Hurlock (1970), la masturbación en la 
adolescencia, se inicia como una vía de escape de las tensiones sexuales 
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durante los años inmediatamente precedentes o siguientes a la pubertad; 
esto corresponde alrededor de los trece o catorce años en los varones y 
uno o dos años antes en las adolescentes.  En el final de la adolescencia, 
cuando el adolescente realiza una adaptación heterosexual buena o 
relativamente buena, hay disminución de la masturbación. Por último la 
masturbación en los ancianos, según Kinsey y col. (1983) señala que, 
durante mucho tiempo se ha considerado a la ancianidad como una etapa 
en la que la vida se torna pasiva y de "descanso",  privada de intereses y 
por supuesto, de vida sexual; pero esto no es cierto, es un hecho que 
hombres y mujeres de edad madura y en la ancianidad se masturban ;  
así tenemos que alrededor del 59% de las mujeres solteras de edades 
entre 50 y 70 años admite masturbarse y el 30% de las casadas 
complementa su vida sexual con la masturbación  
 
Para finalizar con el tema de la prostitución, las respuestas son 
disparejas, cuando se pregunta “a que se debe la prostitución” dando 
respuestas “cliché” demostrando la estigmatización y criminalización de 
quien ejerce la labor más antigua del mundo.  En la actualidad existe la 
regulación laboral de la prostitución. El Juzgado de lo Social número 10 
de Barcelona ha reconocido los derechos laborales de las mujeres que 
ejercen la prostitución en centros de masaje y otros locales, 
equiparándolas con el resto de empleados. Ello conlleva que tienen 
derecho a cobrar el paro y a cotizar en la Seguridad Social como 
trabajadores por cuenta ajena, y permite a la Tesorería General de la 
Seguridad Social reclamar las cuotas impagadas a la propietaria del 
centro, en fin es un tema apasionante y objeto de múltiples 
investigaciones, como lo es el tema de Sexualidad en todas sus 
dimensiones. 
 
c. Verificación de la hipótesis. 
 
Se ha comprobado que el nivel de conocimientos que tienen los 
estudiantes universitarios de la UCSM acerca de la sexualidad humana es 
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Medio o Intermedio en todas las Dimensiones Biológica, Psicológica y 
Social con un puntaje de 29 a 35 puntos de un total de 50 puntos y con 
una cantidad de respuestas correctas de 11 710 de un total de 18 650. 
Por lo que la Hipótesis de investigación no ha sido comprobada en su 
totalidad en las dimensiones Biológica, Psicológica y Social, ya que el 
nivel de conocimiento no es bajo  como se propuso, sino Intermedio o 
Medio. 






El nivel de Conocimiento sobre Sexualidad humana de los 
estudiantes del último ciclo de estudios del año 2014 de la UCSM de 
Arequipa, de las carreras profesionales de Obstetricia, Medicina, 
Odontología, Derecho, Administración, Educación y Psicología, es 
“Medio o Intermedio”, obteniendo un puntaje promedio entre 29 a 35 
puntos, siendo la Media Aritmética de 31,8 y la desviación estándar de 4. 
 
SEGUNDA 
El nivel de Conocimiento sobre Sexualidad humana en la Dimensión 
Biológica es “Medio o Intermedio”, obteniendo un puntaje promedio entre 
19 a 24 puntos siendo la Media Aritmética de 21,7 y la desviación 
estándar de 3.3. En algunos casos desconocen temas como el concepto 
de salud Reproductiva, sexo y acto sexual,  la mortalidad o cura del SIDA 
y la distinción entre los caracteres sexuales primarios del hombre y la 
mujer de los secundarios. 
 
TERCERA 
El nivel de Conocimiento sobre Sexualidad humana en la Dimensión 
Psicológica es “Medio o Intermedio”, obteniendo un puntaje promedio 
entre 5 a 7 puntos siendo la Media Aritmética de 5,9 y la desviación 
estándar de 1. En algunos casos desconocen temas como el concepto de 
Disforia y disfunción sexual; y aún hay mitos que se tienen frente a la 




El nivel de Conocimiento sobre Sexualidad humana en la Dimensión 
Social es “Medio o Intermedio”, obteniendo un puntaje promedio entre 4 a 
5 puntos siendo la Media Aritmética de 3,3. En algunos casos desconocen 
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temas referidos al concepto de la masturbación, prostitución obteniendo la 
información del Internet, Televisión y Cine en forma deformadas. 






Elevar el nivel de Conocimiento sobre Sexualidad humana de los 
estudiantes del último ciclo de estudios del año 2015 de la UCSM de 
Arequipa, de las 28 carreras profesionales, a la categoría de nivel de 
conocimiento alto, a través de una Jornada académica sobre 
Sexualidad Humana por un equipo multidisciplinario, que se darán a 




Que el Área de Ciencias de la Salud (Medicina) organice conferencias 
multidisciplinarias con apoyo de las Áreas de Ciencias Sociales 
(Educación, Psicología) y el Área de Ciencias Jurídicas (Derecho) sobre 
temas referidos a la Dimensión Biológica, Psicológica y Social, dirigidos 
a los estudiantes ingresantes y que sean evaluados en la prueba de 
admisión como un requisito necesario para evaluar su maduración 




Que la UCSM incorpore en su malla curricular de todas las carreras 
profesionales, el curso de “Educación Sexual responsable y 
saludable” a partir del año 2016, dictado por un equipo multidisciplinario 
de profesionales: Obstetras con especialidad en salud Sexual y 
Reproductiva del Adolescente, Psicólogo experto en temas de sexualidad, 
Sociólogos, Abogados penalistas con especialidad en delitos de abortos y 
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un profesor de Ciencias Sociales con especialidad  en Tutoría y que su 
aprobación se considere como pre requisito.   
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               En la actualidad, la concepción de la sexualidad humana es 
entendida solo en el plano hedonista, se ha separado de su dimensión 
personal y afectiva para ser reducida a lo biológico, es decir solo a la 
genitalidad; conocer y comprender la sexualidad en su dimensión integral 
resulta difícil sobre todo en la población joven y adolescente quienes 
optan por entender la sexualidad de una forma unilateral, por ello se 
evidencian cifras alarmantes relacionadas con embarazos no deseados, 
enfermedades de transmisión sexual (ETS) tales como el SIDA, y ni 
hablar del virus del papiloma humano enfermedad sexual transmitida por 
el hombre a la mujer causante del cáncer cérvico uterino y bajo el nombre 
de “derechos sexuales y reproductivos” se promueve de manera agresiva 
el uso de métodos anticonceptivos y si se produce un embarazo se 
recurre al aborto. 
 
        Cuando laboré en la Jefatura de la Oficina de Bienestar Universitario 
(O.B.U )1, el número de atenciones a los estudiantes universitarios 
siempre iba en aumento, en el 2006 se atendieron 10 000 pacientes que 
se iban incrementando año tras año, por ello en el año 2009 se llegó a 15 
000 atenciones y teniendo en cuenta los informes  de los Servicios 
Médicos, de Laboratorio de Análisis Clínicos de Servicio Social, se 
encuentra que hay una desinformación de la Sexualidad Humana en un 
buen porcentaje de estudiantes de la UCSM, por lo que se crean 
problemas graves de embarazos no deseados, paternidad irresponsable, 
ETS y consecuentemente abandono de los estudios universitarios y que 
son consecuencia de la falta adecuada de una educación sexual.  
 
 
                                                 
1 Oficina de Bienestar Universitario (O.B.U) “Programa de Salud Sexual y Reproductiva”. 
Estadísticas. Año 2006‐2009. 
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              Es así que surge el enunciado de mi proyecto de investigación 
titulado: “Nivel de conocimientos  sobre  sexualidad  humana  en 
estudiantes universitarios del último  ciclo de las Áreas y programas 
profesionales de la U.C.S.M. Arequipa año 2014. 
 
                   El contenido principal de este documento está organizado en dos 
partes: La primera parte Planteamiento teórico y la segunda parte 
Planteamiento operacional. Al final se agrega la Bibliografía y los Anexos. 
 
II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
 
1. Problema de Investigación 
 
1.1. Enunciado del Problema: 
 
             Nivel de conocimientos sobre sexualidad humana en 
estudiantes universitarios del último ciclo de las Áreas y Programas 
profesionales de la U.C.S.M.  Arequipa  año 2014. 
 
 
1.2. Descripción del Problema: 
 
1.2.1  Campo y Área del Conocimiento. 
 
 
          El presente trabajo de investigación está dentro del campo 
de las Ciencias Sociales y abarca el área general de conocimientos 
y el área específica de la sexualidad humana comportamiento y 
actitudes, que incluyen conocimientos biológicos, psicológicos, 
sociales, culturales y éticos. 
 
          Es una investigación coyuntural o de actualidad debido a la 
propagación de una serie de problemas de salud que se está 
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1.2.2 Tipo y nivel de la investigación. 
 
 
          El presente estudio es de tipo cuantitativo ya que la variable 
es medible y cuantificable. Nivel aplicativo porque parte de la 
realidad con el fin de modificarla y/o transformarla. 
 
1.2.3 La investigación en proceso responde a las 
siguientes interrogantes. 
 
                    Problema General 
 
1. ¿Cuál es el nivel de conocimientos acerca de la 
sexualidad humana de los estudiantes universitarios 
de la UCSM de Arequipa? 
 
    Problemas Específicos 
2. ¿Cuál es el nivel de conocimientos sobre temas de 
Anatomía, Fisiología sexual y reproductiva, 
Anticoncepción y ETS por parte de los estudiantes 
universitarios de la UCSM de Arequipa? 
3. ¿Cuál es el nivel de conocimientos sobre temas de 
Identidad sexual, Personalidad, Toma de decisiones, 
Independencia por parte de los estudiantes 
universitarios de la UCSM de Arequipa? 
4. ¿Cuál es el nivel de conocimientos sobre temas de 
Rol sexual, Comportamiento sexual, Masturbación, 
Embarazo, Relación coital por parte de los 
estudiantes universitarios de la UCSM de Arequipa? 
5. ¿Qué problemas se evidencian  en los estudiantes 
universitarios de la UCSM  por falta de un curso de 
Educación de la Sexualidad en la malla curricular  de 
las diferentes carreras profesionales? 
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1.3. Justificación del Problema 
 
 
Relevancia Social.- Es indudable que la juventud vive con 
mayor libertad, con menos prejuicios, con serios actos de 
irresponsabilidad, con adelanto de tecnologías que les permiten 
llegar a conocimientos de la sexualidad humana, en muchos 
casos distorsionada justamente, día domingo 12 de octubre 2014 
aparece un artículo en diario Correo “La Verdad de la Sexualidad” 
que dice: La sexualidad está presente en todas las etapas de la 
vida de los seres humanos, pero en los jóvenes, el nivel 
emocional es muy importante  porque es ahí donde inician sus 
primeras relaciones amorosas. Por tal razón y teniendo en cuenta 
este aspecto y continuando con las actividades por el “Año  de la 
Juventud” el Centro Pastoral  Juan Pablo II ofrece el curso La 
Sexualidad en los Jóvenes: Verdad y Significado”. 
correoaqp@grupoepensa.pe. 
 
           Relevancia Contemporánea.- Es necesario que los 
conocimientos sobre la Sexualidad humana, dejen de ser un tabú, 
para que la juventud reciba un conocimiento adecuado, 
sistemático, claro, sin tapujos, dado por un grupo multidisciplinario 
de profesionales actualizado (obstetra, psicólogo, sacerdote, 
abogado).  
 
Factibilidad.- El trabajo de investigación debe llevarse a 
cabo, mediante la aplicación de las técnicas, instrumentos y 
materiales de verificación, aplicados en el campo y mediante 
estrategias de recolección. 
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2. Marco Teórico. 
 
2.1 Introducción a la construcción del concepto de Sexualidad. 
La sexualidad desempeña un papel muy importante a lo 
largo de la vida. Mientras se conserve un buen estado de salud, no 
hay motivo alguno para creer que con la edad desaparezcan el 
interés o las prácticas sexuales. El tema de sexualidad es quizá uno 
de los temas que más exige de una visión integral que contemple los 
aspectos biológicos, psicológicos y sociales. Aun en las personas 
jóvenes que refieren presentar algún tipo de disfunción sexual, una 
gran mayoría de las veces éstas pueden atribuirse a información 
deficiente o inadecuada, tabúes sociales y/o problemas psicológicos. 
Cuando el tema lo relacionamos con el envejecimiento, la situación 
se complica aún más, ya que efectivamente hay cambios biológicos 
que se experimentan con la edad y que se suman a los de índole 
social y cultural.  
 
  En estos tiempos de cambio, la sexualidad se ha vuelto un 
tema que requiere ser del conocimiento de jóvenes y adultos para un 
buen uso de ella y la prevención de muchas enfermedades 
adquiridas debido a la ignorancia. Por ello, el objetivo buscado con 
esta investigación fue el indagar acerca de los conocimientos sobre 
sexualidad y la aplicación de éstos por parte de los jóvenes. 
 
 Años atrás, hablar de sexualidad estaba completamente 
prohibido; en la actualidad se cree que hay más libertad de 
expresión y que el tema de la sexualidad está completamente 
abierto para su discusión. Pero esto no es totalmente cierto porque, 
aunque sí existe libertad de expresión, aún sigue siendo un tema 
muy reprimido, de ahí que los jóvenes obtengan información por los 
medios menos adecuados, lo que los lleva  al desconocimiento o 
conocimiento erróneo de la sexualidad.   
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  Y como dice la Dra. Anabel Ochoa2: “el hombre es el único 
animal de la naturaleza dispuesto a hacer el amor 365 días al año y 
24 horas al día (dije dispuesto)”. Por fortuna, hemos evolucionado a 
tal grado que ya no lo hacemos únicamente por satisfacer la 
necesidad primaria de la reproducción, sino como forma de 
comunicación, de crecimiento, de dar y recibir placer, de compartir. 
Para ello es vital la educación sexual, el autoconocimiento, tanto del 
cuerpo como de las emociones y sus propios límites.   
 
  Hoy el tema de la sexualidad es cada vez más hablado por los 
jóvenes, pero esto rebela su apremiante necesidad de educación 
sexual. Y esta necesidad de educación, no sólo es en el plano físico, 
si no que, como ya vimos en la definición de sexualidad, ésta no sólo 
abarca aspectos biológicos o genitales, sino a todo un conjunto de 
elementos en donde también intervienen factores psicológicos, 
lúdicos y culturales, mismos que realmente muy pocos llegan a 
conocer en su totalidad.   
 
 Las personas, los jóvenes en especial, se merecen la 
oportunidad de ser educados sexualmente. A decir de Ochoa 
(1999)3 se ha descubierto que adquirir una cultura sexual incide en 
relaciones sexuales tardías o menos tempranas. Debido a esto, 
agrega Ochoa (1999), en la Cumbre Mundial de Población de 1999, 
ocurrida en la ciudad de Nueva York,  172 países –incluido México–
firmaron, por primera vez en la historia, un acuerdo para difundir la 
cultura sexual.   
                                                 
2 Ochoa, A. Mitos y realidades del sexo joven, Editorial Prisa Ediciones. 1999. P. 12 
3 Ibíd,  p 16. 
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2.2 Definición de Sexualidad. 
La sexualidad humana de acuerdo con la Organización Mundial 
de la Salud (OMS)4 se define como: Un aspecto central del ser 
humano, a lo largo de su vida. Abarca al sexo, las identidades y los 
papeles de género, el erotismo, el placer, la intimidad, la 
reproducción y la orientación sexual. Se vive y se expresa a través 
de pensamientos, fantasías, deseos, creencias, actitudes, valores, 
conductas, prácticas, papeles y relaciones interpersonales. La 
sexualidad puede incluir todas estas dimensiones, no obstante, no 
todas ellas se viven o se expresan siempre. La sexualidad está 
influida por la interacción de factores biológicos, psicológicos, 
sociales, económicos, políticos, culturales, éticos, legales, históricos, 
religiosos y espirituales. 
 
A través del tiempo a la sexualidad se le han asignado diferentes 
conceptos como: Instinto, conducta, comportamiento, libido, función, 
aparato, sistema, fenómenos intra y para individuales, estado 
biológico, vivencia, conducta de relación, y lenguaje de 
comunicación.  
 
Según la definición de Flores Colombino5: “Sexualidad es un 
sistema de conductas o comportamientos, de fuente instintiva e 
intelectiva, con una finalidad reproductiva (función reproductiva) y 
placentera (función erótica), al servicio de la comunicación y la 
trascendencia, que se descarga en un objeto sexual a través del 
coito o sus sustitutos y condicionado en su expresión por las pautas 
culturales y morales de cada época y lugar”.  
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Esta definición contiene los elementos necesarios en el estudio 
de la sexualidad, incorpora lo emergente y comprobable de la 
observación objetiva y subjetiva de la conducta o comportamiento, 
así como la aportación del psicoanálisis en la conformación 
psicosexual de la personalidad total (instinto) y  considera la fuente 
intelectiva, fuente propia del ser humano, que modifica ese 
comportamiento y lo somete a la voluntad, conciencia y al aparato 
psíquico en la totalidad.   
 
Además, considera tanto la función reproductiva como la erótica, 
y en ese sentido, el objeto sexual y su descarga pueden ser 
concebidos en términos heterosexuales, homosexuales, zoofílicos, 
de cosas o hacia sí mismo, es decir, su propio cuerpo: todos los 
objetos que adquieran un significado sexual para el particular 
erotismo de cada persona. Por último, también toma en cuenta el 
condicionamiento cultural, social, moral, religioso, ético, como 
evidente para el comportamiento sexual.  El concepto de sexualidad 
está muy ligado al de género porque también es una construcción 
social enraizada en las diferencias sexuales.  
 
Daniel Cazés6 la define como: el conjunto de experiencias 
humanas atribuidas al sexo y definidas por la diferencia sexual y la 
significación que a ella se da. Constituye a las personas y las 
adscribe a grupos bio-psico-socio-culturales genéricos y a 
condiciones de vida predeterminadas que a su vez delimitan sus 
posibilidades y sus potencialidades vitales”.  
 
Michael Foucault 7 ha contribuido enormemente al estudio de la 
Sexualidad, al concebirla como “un saber” y “un dispositivo de 
control” construido a través de prácticas discursivas con raíces en el 
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pasado cristiano europeo. A partir del siglo XVIII los discursos 
religiosos son parcialmente desplazados por la ciencia médica que 
naturaliza la sexualidad al tiempo que clasifica y estigmatiza distintos 
comportamientos sexuales, dando lugar al “bio-poder” que regula los 
cuerpos.  
 
Siguiendo las ideas de este autor, Rodríguez y de Keijzer8 
definen a la sexualidad “como un saber que conforman las maneras 
en que pensamos y entendemos el cuerpo; se refiere a esa realidad 
palpable que configura nuestra vida personal y pública, a las 
preocupaciones cambiantes acerca de cómo deberíamos vivir y 
cómo deberíamos disfrutar o negar nuestro cuerpo”. 
 
2.3   Historia de la Sexualidad. 
             La sexualidad es un fenómeno pluridimensional que varía de 
una cultura a otra y en el contexto socio-histórico en que se 
desarrolle. Aun cuando los apuntes históricos sobre sexualidad 
datan de más de cinco mil años, los datos disponibles son escasos. 
 
     Durante la prehistoria, época de la que se ha comentado que 
existió una promiscuidad sexual primitiva. Se  podría decir que en 
ella existieron dos etapas: la primera conocida como monogamia 
natural, en la cual el hombre de manera similar a los animales, 
llevaba una vida sexual regulada por los periodos de acoplamiento. 
Este patrón de sexualidad prevalece con el advenimiento de la 
agricultura y ganadería, práctica económica que motivó el 
surgimiento de la propiedad privada. Para entonces la monogamia 
tenía como finalidad asegurar el patrimonio familiar9 condición que 
define la segunda etapa. 




  - 87 -  
 
 
2.3.1 Civilizaciones de la antigüedad. 
 
                Con la llegada del judaísmo se dan interacciones 
interesantes ante la sexualidad. En el Antiguo Testamento, fuente 
original de la ley judía, se señalan las normas que regulaban la 
conducta sexual de la época. Así, en Éxodo (XX, 14) en los diez 
mandamientos, se prohíbe el adulterio, reforzándose en Levítico 
(XVII, 20) “no pecarás con la mujer de tu prójimo ni te contaminarás 
con tal unión”. Aparece proscrita la homosexualidad en Levítico 
(XVIII, 22): “no cometerás pecado de sodomía porque es una 
abominación” y aparece el tabú de la desnudez en Levítico (XVIII,7) 
y la prohibición del incesto en Levítico (XVIII, 6): “nadie se juntará 
carnalmente con su consanguinidad, ni tendrá que ver con ella”. 
También en Corintios (I, 1-5) se hace evidente la prohibición del 
incesto. 
 
En esa cultura, el matrimonio tenía como finalidad la 
descendencia y la esposa hebrea tenía el “privilegio” de compartir 
los favores con el esposo con otras esposas secundarias, pero si 
ella era infiel era apedreada. Un ejemplo de esta condición fue el 
caso del Rey Salomón, de quien se dice tuvo 700 esposas y 300 
concubinas. En el Cantar de los Cantares la sexualidad es vista 
como un impulso creativo y placentero (2,3). La influencia del judeo-
cristianismo persiste hasta nuestros días. 
 
Dentro de la cultura egipcia el incesto estaba permitido y la 
circuncisión práctica adoptada posteriormente por los judíos, tenía 
un carácter ritual en la ceremonia de iniciación de la adolescencia. 
En Grecia se toleraba la homosexualidad masculina entre adultos y 
adolescente púberes dentro de un contexto educativo, en el que el 
adulto tenía la función de educar y formar en lo intelectual y ético a 
sus pupilos (paidegogous); en Atenas las mujeres no podían andar 
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solas, privilegio exclusivo de las hetairas (prostituta fina), quienes 
podían andar públicamente con hombre y las pornoi eran las 
prostitutas más bajas, vocablo del que deriva la palabra pornografía. 
La mujer era como un ciudadano de segunda categoría y era ante 
todo una “gyne”, cuyo significado era “portadora de hijos”.10  En 
resumen se podría decir que por centurias las creencias religiosas.11  
dominaron el comportamiento sexual, reduciéndolo al proceso de 
reproducción. Con el surgimiento de la familia patriarcal se da una 
serie de dualidades en lo sexual.12  
 
a) En el plano social la aparición de la esfera privada 
restringida al ámbito a la mujer, quedando a su cargo la 
reproducción, la educación y la pública a cargo de los 
varones. 
b) Una doble norma establecida: permisividad al varón y 
represión a la mujer a la que se le exige virginidad y fidelidad 
al marido sin importar su propio placer. 
c) Doble imagen de la mujer dependiendo de las necesidades y 
exigencias sociales. La mujer “buena” es la mujer de casa, la 
madre o la virgen. La mujer “mala” es la mujer pública 
dedicada al placer. 
d) En cuanto a la sexualidad un doble significado: reproductivo 
como una forma lícita y socialmente aceptada vinculada al 
matrimonio y la familia. O bien, placer como la forma válida 
para el hombre pero devaluar su molar. 
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2.3.2 Sexualidad en la edad Media. 
       En la edad Media, la Iglesia consolidaba su poder, de modo tal 
que la teología se equiparaba a la ley civil. En esta época aparecieron 
los famosos cinturones de castidad, y se hicieron evidentes muchos 
problemas sexuales, por lo que la Iglesia para reafirmarse refrenda el 
matrimonio monógamo y declara el instinto sexual como demoníaco 
dando origen así a la Santa Inquisición. Alrededor de 1530, la 
Reforma protestante encabezada por Martin Lutero se fana a 
Inglaterra, al admitir el primer divorcio solicitado por Enrique VIII para 
separase de Catalina y casarse con Ana Bolena.13 
 
      A finales del siglo XV aparecen en Europa los primeros indicios 
de enfermedades de transmisión sexual, conocidas entonces como 
enfermedades venéreas y que fueron consideradas un castigo 
celestial por los excesos sexuales.14  
 
2.3.3 El puritanismo de los siglos XVII y XIX. 
 
            Durante los siglos XVIII y XIX o época victoriana, conductas 
sexuales como por ejemplo la masturbación, eran consideradas 
inapropiadas y se le culpaba de desórdenes como la epilepsia.  
 
           En 1882 aparece le trabajo de Richard Kraft-Ebing 
“Psychopatía Sexualis”, donde describe diferentes tipos de 
comportamiento sexual etiquetándolos como patológicos y surgiendo 
así el término desviación sexual. En este tiempo, cualquier acto 
sexual que no tuviera como fin la reproducción se consideraba como 
sexualidad anormal”. Sus escritos ligaban la sexualidad no 
                                                 
13 La sexualidad en la historia. Documento inédito. Instituto Mexicano de Sexología; 1995. 
14 Del Río  Chiriboga  C.  Sida  y  enfermedades  de  transmisión  sexual.  En: McCary  JC, McCary  S, 
Alvarez‐Gayou  JL,  del  Río  C,  Suárez  JL  edotres.  Sexualidad  humana.  México:  El  Manual 
Moderno; 1996. P. 362‐82 
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reproductiva con el concepto de enfermedad sexual mismo que 
persiste hasta nuestros días.15 Kraft-Ebing propugno por la 
comprensión y el tratamiento médico de las desviaciones sexuales. 
Con regularidad se considera a este autor como el fundador de la 
Sexología Moderna.16 Asimismo, en esta época las actitudes ante la 
sexualidad diferían de acuerdo a la clase social. La representatividad 
de esa época estaba dada por la clase media, la que se sintió 
obligada a fingir que se comportaba de acuerdo a la moral rígida 
imperante de entonces. El pensamiento religioso daba gran 
importancia a la familia, pero no permitían olvidar que el sexo era una 
desafortunada necesidad ya no algo de lo que pudiera disfrutarse. 
Para las mujeres el sexo era algo que debía soportarse, lo que llevó a 
la a prisión demitos que mezclaban la culpa y el miedo. 
 
           Lo curioso de esto es que fueron los propios médicos los 
responsables de estos mitos. Así por ejemplo se decía que “el exceso 
de relaciones sexuales reducía la vida del hombre o lo volvía idiota”. 
También se propagaba que si las mujeres referían disfrutar de las 
relaciones sexuales estaban sentenciadas a morir jóvenes. La difusión 
de  estos mitos se ha especulado, se dio por considerarse los 
médicos como depositarios de la moral burguesa por lo que deseaban 
acabar con todo tipo de práctica sexual. En la clase alta, por el 
contrario, de disfrutaba del amor libre y las grande ciudades de 
Europa contaban con ejércitos de prostitutas, sin olvidar que ya desde 
entonces existía la prostitución infantil. Además, fue en la época 
victoriana que se aprobaron las primeras leyes que prohibían la 
pornografía.17 . Se puede decir que fue esta época del puritanismo y 
la de mayor represión sexual. 
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2.3.4 La Revolución sexual y el inicio del modernismo sexual. 
 
            Posteriormente, hace su aparición Sigmund Freud (1856-
1939), médico vienés, quien demostró la trascendencia que la 
sexualidad tiene para los individuos. Desarrolló su teoría de la 
personalidad, la cual tiene como pivote el desarrollo sexual. Introdujo 
el término de “líbido” como la energía de la que emanan todas las 
actividades de los hombres. Con este concepto escandalizó a la 
sociedad burguesa de Viena al afirmar que la mayoría de las fobias y 
miedos tenían relación con las frustraciones sexuales. Puede decirse 
que con Freud se inició el modernismo sexual, el que surgió en 
respuesta a las rígidas normas victorianas. 
 
      Freud realizó investigaciones en niños y adultos, estableciendo 
que desde la más tierna infancia los niños son seres sexuales. Otra 
de sus contribuciones es la descripción del denominado complejo de 
Edipo, en el que afirmaba que la mayor parte de las veces los 
pequeños desde la edad de dos años centran en uno de los padres su 
objeto amoroso.18 Freud es el padre del psicoanálisis. 
 
      Por la misma época de Freud, pero en Inglaterra, el médico 
Havellock Ellis publica su obra Psychology of Sex. De acuerdo con 
Caruzo19, “Ellis es al estudio teórico de la Sexualidad lo que Einstein a 
la “Física moderna”. En su obra él menciona que el deseo sexual es 
igual para hombres y mujeres y refuta el concepto de que la 
masturbación  ocasionaba insania.  
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         Otro personaje inglés, D. Lawrence20 muy conocido por la 
novela “El amante de lady Chaterley” por cuya autoría fue llevado a 
juicio, es otro protagonista. Este personaje creía quela negación de la 
sexualidad era la causa de los problemas. Su novela es copia de su 
vida. El vivía con una mujer que abandonó a su esposo y familia para 
seguirlo. 
 
     Las mujeres igualmente hacen su aparición por esta época.  Así 
recordamos a Marie Stopes21, quien decía que el sexo debía ser 
disfrutado libremente y sin temores. Su interés hacia el tema se dio por 
los problemas sexuales de su esposo que culminaron en la anulación 
del matrimonio. A partir de entonces, ella establece un compromiso con 
las parejas ayudándolas a desprenderse de las inhibiciones y 
represiones rígidas de la época victoriana, publicando un manual al 
respecto.  
 
Margaret Sanger22 se adelanta a  su época iniciando el 
movimiento de control de la natalidad en los Estados Unidos y entre 
1922 y 1927 publica diversos artículos sobre la sexualidad de la mujer.  
La antropóloga Margaret Mead23, quien al vivir en las comunidades 
objetos de su estudio plasmó en sus libros aquellas experiencias, 
incluyendo el comportamiento sexual. Además observó que es 
costumbre tratar a la mujer como un ser inferior.  
 
Geramine Greer24,feminista activa publicó su obra “El eunuco 
femenino”, que se ha convertido en baluarte del movimiento feminista. 
En esta obra hace observaciones al matrimonio convencional y a las 
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actitudes que existían para con las mujeres atacando los estereotipos 
rígidos en que se habían encasillado las mujeres, el hombre activo y la 
mujer pasiva. 
 
2.4 La Sexualidad Humana y sus Dimensiones.25 
 
La sexualidad humana se puede estudiar desde diversos puntos de 
vista. El biólogo la estudiará desde su aspecto orgánico; el sicólogo se 
interesará en las reacciones individuales que esta tendencia suscita y en 
el proceso de aprendizaje que subyace en ellas; el antropólogo se 
preocupará de las diversas concepciones de la sexualidad según las 
culturas; el sociólogo estudiará las implicaciones de la sexualidad en los 
grupos, en las sociedades, y su influjo en la conducta individual y grupal; 
la religión intervendrá en los aspectos éticos, morales y trascendentales 
de la sexualidad…Y así podríamos hablar de otras muchas ciencias y 
disciplinas.  
 
En realidad, la sexualidad humana no es un fenómeno fácil de 
comprender y estudiar, pues en ella entran muchas variables; este 
aspecto es importantísimo para comprenderla. No se puede explicar 
únicamente por la biología.  
 
La cultura y el aprendizaje entran a jugar un papel tan importante 
como el de la biología y, a veces, mayor. En conclusión la sexualidad 
humana es la capacidad del organismo humano para ejercer la triple 
función relacional, erótica y procreativa. 
 
2.4.1 Aspectos biológicos de la Sexualidad Humana.26 
 
Ésta se refiere a todos los componentes anatómicos y fisiológicos, la 
diferenciación, la maduración de los órganos sexuales tanto externos, 
                                                 
25 Prada, J R. Amor y sexualidad. Edit. San Pablo. Santa Fe de Bogotá D.C Colombia. 2010. p. 12 
26 Loc. Cit. 
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como internos, que se inicia en la concepción (Fecundación o formación 
de una nueva vida) y se desarrolla en la pubertad (Primera fase de la 
adolescencia) 
 
2.4.1.1 Anatomía Sexual. 
 
2.4.1.1.1 En la mujer. 
Podemos distinguir los órganos sexuales externos (Fig. 1) y 
los órganos sexuales internos (Fig. 2)     
 
 
                                        
         Fig. 1 
 





                    
 
 
                            
                 
       
 
 
Los órganos sexuales externos están constituidos por: 
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 Monte púbico o monte de venus: es una zona de tejido 
adiposo cubierta por la piel y el vello púbico y situada sobre el 
hueso púbico. Como esta zona tiene muchas terminaciones 
nerviosas, es muy excitable. 
 Labios externos o labios mayores: son pliegues de piel que 
recubren una gran cantidad de tejido graso y una fina capa de 
músculo liso. En torno a ellos crece el vello púbico. 
 Labios internos o labios menores: son de tejido esponjoso 
con abundancia de vasos sanguíneos y sin células grasas. La 
piel que cubre estos labios no presenta vellosidad pero es muy 
sensible. Los labios internos se juntas por encima del clítoris y 
forman lo que se llama “el capuchón del clítoris”. 
 Clítoris: compuesto de tejido esponjoso en el cual confluyen 
gran número de terminaciones nerviosas que lo convierten en 
un órgano sumamente excitable que concentra y acumula 
sensaciones sexuales y placer erótico. Sin embargo, su 
continua excitación al contacto directo puede producir dolor o 
irritación. 
 Perineo: es la piel que va de la parte inferior de los labios hasta 















  - 96 -  
 
Los órganos sexuales internos están constituidos por: 
 
 Vagina: es una cavidad muscular interna tan elástica que en el 
parto permite el paso de la criatura, pero que cuando no está 
estimulada sus paredes contactan entre sí. Tiene 8 centímetros 
de longitud. En el interior de la vagina está revestida de 
mucosa que es la que causa la lubricación vaginal. Dos tercios 
internos de la vagina son insensibles al tacto y al dolor, salvo la 
parte cercana a la abertura vestibular. Mucho se ha hablado del 
punto G (punto de Grafenberg), particularmente sensible a la 
estimulación erótica, y situado dentro de la vagina en la región 
de la pared frontal. 
 Útero o matriz, tiene la forma y el tamaño de una pequeña 
pera aplanada. El cérvix es la parte estrecha que forma la base 
del útero y que se comunica con la vagina. El llamado “canal 
endocervical” contiene múltiples glándulas que segregan el 
moco cervical, cuya densidad y aspecto cambian durante las 
distintas fases del ciclo menstrual. El útero mide unos 7.5 
centímetros de largo por 5 de ancho y tiene tres capas o 
envolturas especiales; el perimetrio recubre externamente al 
útero,  es  una  membrana  de  tejido  conectivo. endometrio 
cambia y se desarrolla según el ciclo menstrual y en él se 
implanta el óvulo fertilizado y el miometrio es la capa muscular 
que se contrae y ayuda a salir al niño del útero. Las hormonas 
tienen mucha importancia en el funcionamiento del útero. 
 Trompas de Falopio: arrancan del útero y tienen 10 
centímetros de largo. Las trompas recogen los óvulos que 
vienen de los ovarios y en su interior se produce el encuentro 
entre el óvulo y espermatozoide. 
 Ovarios: tienen la forma y el tamaño de los huevos de paloma 
y son macizos. Tienen dos funciones: producción de hormonas 
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(estrógenos y progesterona fundamentalmente) y la 
maduración y expulsión de los óvulos. 
 
 
2.4.1.1.2 En el hombre. 
Los órganos sexuales del varón son más visibles y accesibles 















 Pene: está formado por 3 cilindros paralelos de tejido 
esponjoso con vasos sanguíneos que se llenan de sangre y se 
hinchan durante la excitación sexual. Dos de esos cilindros se 
llaman “cuerpos cavernosos”, el tercero “cuerpo esponjoso”. 
Por el centro del cuerpo esponjoso va la uretra (conducto por el 
que pasan la orina y el semen). En el pene confluyen muchas 
terminaciones nerviosas, lo que hace de él un miembro muy 
sensible al tacto, la presión y la temperatura, especialmente en 
su punta cabeza (glande). La piel que recubre el glande es 
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retráctil y se llama “prepucio”, su extirpación quirúrgica se llama 
“circuncisión”. La apariencia del pene varía considerablemente 
de un hombre a otro, y su longitud cuando no está erecto es de 
9.5 centímetros por término medio. El tamaño del pene no tiene 
nada que ver con la satisfacción sexual en el coito. 
 Escroto: bolsa muscular, vellosa en el adulto, suave y de 
paredes finas y que guarda los testículos. Cuando hay 
estimulación sexual, ejercicio físico o exposición al frío, el 
escroto se contrae provocando acercamiento de los testículos 
al cuerpo, cuando hace calor se distiende. Estos movimientos 
son importantes pues mantienen controlada la temperatura 
natural de los testículos ya qu el calor o el frío afectan la 
producción de espermatozoides. 
 Testículos: un poco más grandes que huevos de paloma, 
producen las hormonas masculinas y los espermatozoides. Son 
muy sensibles al tacto y a la presión. A diferencia de las 
mujeres, que no generan nuevos óvulos a partir de la 
menopausia, el hombre produce espermatozoides 
ininterrumpidamente desde la pubertad: miles de millones cada 
año. 
 Epidídimo o vasos deferentes: el epidídimo es una red 
tubular que se adhiere ala superficie anterior de cada testículo 
y en cuyo interior va avanzando el esperma por varias semanas 
hasta completar el proceso de maduración. Los vasos 
deferentes son tubos de aproximadamente 40 centímetros que 
parten del escroto y van a lo largo y por detrás de la vejiga. La 
vasectomía consiste en cortar ambos vasos, así se impide el 
paso de los espermatozoides. 
 Próstata: es una glándula, del tamaño de una castaña, con 
parte muscular y parte glandular. El “recto” se halla detrás de la 
próstata y a través de él ésta puede ser examinada para 
observar si está infectada o cancerosa. La próstata produce el 
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30% del fluido seminal, que es el líquido que expulsa el pene 
en la eyaculación; el otro 70% proviene de las vesículas 
seminales, que son pequeñas bolsas que están situadas a lado 
y lado y junto a la base de la vejiga. Una eyaculación contiene 
aproximadamente de 3 a 5 mililitros (una cucharadita de café) 
de semen; el semen está constituido por el fluido seminal más 
el esperma). En una eyaculación puede haber de 120 a 600 
millones de espermatozoides. 
 
2.4.1.1.3 Salud sexual y reproductiva.27 
 
a) ¿ITS o ETS? ¿Cuál es la diferencia? 
 
Hasta inicios de los años 70, las ITS (infecciones de 
transmisión sexual) se denominaban enfermedades venéreas, en 
honor a la diosa del amor, Venus; pero para ese entonces ya se 
habían identificado nuevos microorganismos causantes de 
enfermedades transmitidas sexualmente y es por eso que, después 
de múltiples estudios, las enfermedades venéreas pasaron a 
llamarse Enfermedades de Transmisión Sexual (ETS). 
 
    Sin embargo, el término enfermedades no se consideró 
apropiado para las infecciones asintomáticas (que no presentan 
síntomas) como es el caso de las Tricomonas en el hombre, así que 
se optó por emplear la palabra “infección” y no “enfermedad” para 
abarcar los procesos asintomáticos. Es por ello, que desde 1998 la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) usa el término de ITS 
(infecciones de transmisión sexual). 
 
    Una ITS puede adquirirla cualquier persona que tenga 
relaciones sexuales sin preservativo, con alguien que sí la tenga. 
Las infecciones de transmisión sexual son varias y se presentan de 
                                                 
27 www.puntoj.com.pe/portal/its/its‐que‐son/10‐its 
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diferentes maneras en hombres y mujeres; en algunos casos pueden 
ser visibles y en otras ni se ven, ni se sienten sino hasta después de 
muy avanzada la infección. Es por ello que el no presentar síntomas 
no significa que estemos sanos, igual podemos transmitirla a las 
personas con las que tengamos relaciones sexuales. 
 
 
Muchas de las ITS, si se detectan a tiempo, pueden ser 
tratadas fácilmente, pero hay otras que se pueden controlar pero no 
curar. 
 
Algo más, tener alguna ITS aumenta el riesgo de adquirir el 
VIH, el virus que causa el sida, ya que nuestras defensas están 
bajas. 
 
Como te habrás dado cuenta, es muy importante saber 
sobre las ITS, pues prevenirlas ayuda a cuidar de nuestra salud 
sexual y reproductiva. 
 
Las enfermedades de transmisión sexual o ETS son virus, 
bacterias o parásitos generalmente contagiados por contacto 
sexual de persona a persona por medio de la sangre, semen, 
fluido vaginal y otro tipo de fluidos. 
 
       En ocasiones el contagio no sucede por contacto 
sexual; pueden ser transmitidas al compartir jeringas, por medio 
de transfusión de sangre o bien transmitidas de la madre al hijo 
durante el embarazo o a través del parto (si es natural). 
 
      Este tipo de infecciones afecta a todo tipo de personas 
sin importar clase o estatus social, género ni edad, aunque el 
rango de edad más afectado es el de las personas jóvenes entre 
15 y 24 años de edad. 
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      Las enfermedades de transmisión sexual, o ETS, 
como suelen abreviar los expertos, son un grupo de dolencias 
infecciosas, causadas por diferentes tipos de microbios, cuyo 
denominador común es que se contagian preferentemente 
durante las relaciones sexuales. Algunas, como la hepatitis B y el 
Sida, se transmiten también a través de la sangre. Una gran parte 
de estas enfermedades se centran en los genitales de ambos 
sexos. Pero, en algunos casos, también pueden verse afectados 
otros órganos o zonas, como el hígado, el intestino, las 
articulaciones, el sistema inmunológico, etc. 
 
Este grupo de enfermedades no es homogéneo en sus 
consecuencias. Algunas pueden llegar a ser graves, causando 
dolor crónico, esterilidad e incluso la muerte. En cambio otras, si 
se tratan a tiempo, no son perjudiciales. La clave está en 
diagnosticarlas a tiempo, ya que se propagan rápidamente. 
 
Se cree que la extensión de las ETS está relacionada con 
la falta de información y por consecuencia de precaución. 
Asimismo, se apunta que la mayoría de los casos se dan en 
personas con una edad comprendida entre los quince y los treinta 
años. 
 
¿Cuáles son los síntomas generales de una ETS/ITS? 
Como ya establecimos, es posible que alguien sea portador 
de alguna de estas infecciones sin saberlo. Se puede ignorar que 
se está contagiado hasta el momento en que existe alguna 
complicación o cuando algún compañero sexual es diagnosticado 
y comparte dicha información. Por eso es muy importante conocer 
los siguientes síntomas generales: 
• Dolor o hinchazón en el área genital, bucal o rectal 
• Dolor o ardor al orinar 
• Descarga del pene (sin razón aparente) 
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• Descarga vaginal (sin razón aparente) 
• Ganglios adoloridos o inflamados. Especialmente en la 
entrepierna, aunque pueden presentarse en cualquier 
parte del cuerpo. 
 
b) La Anticoncepción28 , o control de la natalidad, es el 
término que se utiliza para designar las técnicas orientadas a 
evitar el embarazo. Existen numerosos métodos para evitar un 
embarazo: la administración de medicación hormonal (Parche, 
Anillo y Píldora), los dispositivos contraceptivos (barreras), los 
periodos de abstinencia sexual y la cirugía. No obstante, estos 
métodos no tienen todos los mismos grados de fiabilidad. Es 
importante señalar que ningún método de control de la natalidad 
protege totalmente frente a la infección por VIH u otras 
enfermedades de transmisión sexual.   
 
      Los métodos anticonceptivos pueden ser muy fiables para 
evitar un embarazo, pero ello no significa necesariamente que 
ofrezcan protección contra la infección por VIH u otras 
enfermedades de transmisión sexual. Los siguientes métodos no 
proporcionan ninguna protección contra la infección por VIH: el 
método del calendario, los dispositivos intrauterinos, la píldora 
anticonceptiva y otros métodos contraceptivos hormonales. El 
coitus interruptus (retirada) no es fiable, ni para prevenir el 
embarazo ni como protección contra la infección del VIH.  
 
      La anticoncepción o "control de la natalidad" es la 
interferencia deliberada en el acto marital para prevenir la 
concepción. La Iglesia Católica siempre ha enseñado que la 
anticoncepción es inmoral. La persistencia de los documentos 
                                                 
28 www.mujeressincomplejos.com 
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papales sobre este tema indica que se trata de la enseñanza 
constante de la Iglesia.  
 
         La Encíclica Humanae Vitae29 confirmó la enseñanza de la 
Iglesia declarando inmoral "toda acción que, o en previsión del 
acto conyugal, o en su realización, o en el desarrollo de sus 
consecuencias naturales, se proponga, como fin o como medio, 
hacer imposible la procreación" HV, 14. "En su realización": Es 
por tanto inmoral la interrupción del acto para eyacular fuera de la 
vagina. "En el desarrollo de sus consecuencias naturales": Es 
inmoral la "interrupción directa del progreso generador ya iniciado 
y sobre todo el aborto directamente querido y procurado, aunque 
sea por razones terapéuticas" (HV 14).   
 
Prohíbe por tanto prácticas tales como:  
 Abortivos  -"lavados" que impiden la fertilización o que 
anide el embrión en el útero. 
 La píldora "anticonceptiva" que en realidad también puede 
causar el aborto.   
 Los Dispositivos Intrauterinos 
 La "píldora del día después" (es abortiva) 
 Los dispositivos intrauterinos, ya que estos actúan 
primariamente como un abortivo al prevenir la 
implantación en el útero del embrión, ya de una semana 
de concebido. 
 
2.4.1.2 Fisiología sexual.30 
2.4.1.2.1 Niveles del funcionamiento de la sexualidad     
 
               Podemos distinguir los siguientes: 
 
                                                 
29 Humanae Vitae Nº 09. Se cita en nota a Gaudium et Spes, 50 a. 
30 Prada, J R. Amor y sexualidad. Edit. San Pablo. Santa Fe de Bogotá D.C Colombia. 2010. p. 20 
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 Sexo genético: cada célula del organismo posee 
cromosomas, éstos a su vez poseen genes en los cuales se 
encierra toda la potencialidad de la herencia del ser humano. La 
herencia se efectúa a través de las moléculas DNA (ácido 
desoxirribonucleico), y la reproducción de los genes a través del 
RNA (ácido ribonucleico). La dotación cromosómica de cualquier 
célula del cuerpo humano es de  46 (44 cromosomas somáticos 
y 2 sexuales). Los cromosomas sexuales se distinguen a su vez 
en dos pares: XX=femenino y XY=masculino. Durante la 
reproducción cada célula reproductora aporta, al dividirse, un 
cromosoma X, mientras que el espermatozoide aporta X ó Y. De 
tal manera que es el espermatozoide el que determina el sexo 
del niño. En genética se habla de caracteres dominantes y 
recesivos según la transmisión hereditaria ligada a los 
cromosomas. Por ejemplo, el color de los ojos es de transmisión 
dominante: los espermatozoides transmiten genes de color 
castaño y azules, el óvulo solamente azules. Como promedio, un 
hijo de cada dos tendrá los ojos castaños del padre y el restante 
los ojos azules de la madre. Las leyes que regulan la transmisión 
hereditaria se conocen como leyes mendelianas. 
 
 Sexo somático: por tal se entiende las características 
del cuerpo que diferencian al hombre y a la mujer. Se habla 
entonces de caracteres sexuales primarios y secundarios. Los 
caracteres sexuales primarios ya los hemos visto al hablar de la 
anatomía sexual. Los secundarios son las modificaciones más 
visibles del cuerpo que involucran a todo el organismo y que son 
determinados por la presencia de hormonas circulantes. Este 
aspecto somático: órganos genitales, formas redondeadas en la 
mujer y angulosas en el hombre, sensualidad en el  trato femenino 
y agresividad en el masculino, etc., se convierten en el aspecto 
más llamativo de la sexualidad y hace que al pronunciarse la 
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palabra “sexo” pensemos casi que inmediatamente en “órganos 
sexuales”. 
 
 Sexo hormonal: dirigido por el eje hipofisiario-
gonadal. La hipófisis o pituitaria es una glándula situada en la 
base del cerebro que coordina las funciones de todas las demás 
glándulas. Su lóbulo anterior fabrica 3 hormonas qu regulan la 
función sexual y por ello se llaman “gonadotrofinas”. La 
testosterona es la hormona masculina que determina las 
características somáticas y sicológicas del varón. Pero también se 
encuentran en la mujer y tanto en ella como en el hombre 
estimula el deseo sexual (líbido). La testosterona también es la 
responsable de la impregnación cerebral que determina el 
comportamiento masculino o femenino; así la teoría 
neuroendocrina explica en gran parte la homosexualidad. La 
disminución de testosterona origina muchos de los casos de 
ambivalencia sexual o de transexualismo. Las hormonas 
femeninas so el estrógeno y la progesterona, que también 
determinan los caracteres sexuales secundarios femeninos. En el 
hombre también se producen pero a través de la corteza 
suprarrenal. La progesterona disminuye el deseo sexual y es 
importante en el desarrollo del feto. 
 
 Sexo cerebral: entendemos por tal el hipotálamo y el 
sistema límbico y los lóbulos frontales de la corteza cerebral. El 
hipotálamo dirige la función de la hipófisis y está íntimamente 
relacionado con el comportamiento sexual y la conducta 
emocional. También el sistema límbico, denominado antes 
“rinencéfalo” tiene que ver con la sexualidad pues es de 
importancia primordial en la motivación, el refuerzo y la emoción 
(Ardila, 1981). Los lóbulos frontales de la corteza cerebral 
constituyen la parte más evolucionada del neocortex y es allí 
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donde se sitúan nuestras asociaciones abstractas, nuestras 
metas, objetivos e ideales. Por tanto se convierten en el último y 
más sofisticado control de nuestra sexualidad. Paul Chauchard 
(1968) llegó a afirmar que el cerebro era el órgano sexual más 
importante del ser humano. 
 
2.4.1.2.2 Respuesta Sexual Humana (RSH)  31   
 
Los investigadores William Masters y Virginia Johnson, más 
conocidos como Masters y Johnson, fueron capaces de detallar 
las reacciones fisiológicas que involucran a la Respuesta Sexual 
Humana (RSH). Sus estudios, a lo largo de doce años, 
determinaron que la respuesta sexual es un proceso que consta 
de un principio y un final. Para hombres y mujeres el esquema de 
la respuesta sexual es el mismo: una vez que el deseo se ha 
despertado comienza la fase de excitación a la que le sigue la 
fase meseta hasta llegar al orgasmo y la resolución.  
 
Cuatro etapas que se diferencias entre los dos sexos por la 
reacción fisiológica de sus genitales. Aunque estos autores 
describen la Respuesta Sexual Humana en cuatro fases 
(excitación, meseta, orgasmo y resolución) otros autores como 
Helen S. Kaplan, añade una primera fase previa a la excitación, la 
fase de deseo.  
 
Otros autores, asumen la no existencia de la fase de 
meseta planteada por Masters y Johnson, pasando de la 
excitación al orgasmo.  
                                                 
31 www.ssextremadura.es 




La Respuesta Sexual Masculina  
 
1) Fase de excitación: Cuando el hombre experimenta 
una excitación sexual, el cerebro envía rápidamente una orden a 
través de la médula espinal a los genitales, el pene se llena de 
sangre y se endurece, los testículos suben y el escroto se hace 
más grueso; esta es la primera etapa de la respuesta sexual 
masculina.  
 
2) Fase Meseta: Si se sigue adelante con la 
estimulación, en cualquiera de sus formas, se llega a la Segunda 
Fase, donde el pene se hincha aún más, los testículos crecen en 
tamaño y el glande se vuelve de un color azulado. En esta fase 
también se cierra el esfínter interno de la vejiga, para impedir 
que el semen vaya hasta ella y evitar que con la eyaculación se 
produzca también la micción. La Glándula de Cowper segrega 
un líquido con el objetivo de limpiar la uretra de restos de orina. 
Este líquido puede tener espermatozoides de eyaculaciones 
anteriores. Tanto en el hombre como en la mujer, aumenta la 
tensión muscular, respiración, presión arterial y ritmo cardíaco.  
 
3) Fase de Orgasmo: Si la actividad sexual prosigue, 
los espermatozoides salen de los testículos hasta pasar por las 
vesículas seminales, donde se unen líquido seminal producido 
por éstas. Todo lo anterior llegará ahora a la próstata donde se 
unirá líquido prostático. El paquete eyaculatorio está listo para 
salir, por la uretra. Una vez llegado a este punto, ocurre una 
sensación de no vuelta atrás y de pérdida de control de los 
músculos, en ésta fase, los músculos se contraen y los órganos 
sexuales experimentan diversas contracciones para que se 
produzca la eyaculación y el semen brote a través el pene, si la 
estimulación continúa, el semen se disparará al exterior con 
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contracciones (entre 5 y 8 aproximadamente) a un ritmo de 0,8 
segundos.  
 
4) Fase de resolución: Cuando ha llegado al clímax, 
donde el pene pierde su erección, y los testículos y el escroto 
vuelven a su tamaño natural. En esta fase en el varón ocurre el 
Periodo de Refracción, consistente en la imposibilidad de tener 
otro orgasmo en un tiempo determinado, este período varía en 
cada hombre (lo determinan factores como la edad, estado de 
salud, etc).  
 
A continuación se muestra gráficamente: 












La Respuesta Sexual Femenina  
 
Algunos de los cambios físicos en el orgasmo de la mujer son 
muy similares al del hombre, las fases de la respuesta sexual 
masculina, son las mismas pero procesos diferentes.  
 
1) La Fase de Excitación (previo a la activación del 
deseo) para la mujer comienza con la lubricación vaginal que 
puede aparecer entre los 10 y 30 segundos después de procesar 
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los estímulos sexuales (esto al igual que en el hombre, 
dependerá del tipo de estímulo, que haya o no fatiga, etc.). Otra 
característica de esta fase es el aumento del tamaño y longitud 
de la vagina y el endurecimiento de los pezones. Los pechos se 
hinchan, los genitales al llenarse de sangre se vuelven de un 
tono más oscuro. El clítoris sale de su prepucio y se hace más 
grande (capacidad efectiva). El cuerpo de la mujer se puede 
oscurecer levemente debido al aumento de la presión 
sanguínea.  
 
2) Durante la Fase de Meseta, estos rasgos se 
acentúan y el clítoris se esconde bajo el prepucio que lo protege, 
la vagina sigue segregando más líquido lubricante y el útero se 
desplaza hacia arriba. La mujer comienza a sentir algunos 
espasmos, que se localizan por todo el cuerpo, genitales, en un 
pie o en el vientre. Los labios menores se engrosan y enrojecen.  
 
3) Si la estimulación continúa, llega la Fase de 
Orgasmo. Esta fase, se caracteriza por las contracciones del 
útero y la vagina, pero para que fisiológicamente se produzca un 
orgasmo son necesarias las contracciones del músculo 
pubococcígeo, el músculo que se origina en el pubis y termina 
en el coxis. Estas contracciones (variables como ocurre en el 
caso del hombre) se inician a un ritmo de 0,8 segundos para ir 
decreciendo paulatinamente. El músculo pubococcígeo es el que 
recibe directamente del cerebro la orden del orgasmo, una vez 
que se ha estimulado el clítoris, los labios y la abertura vaginal. 
El cuerpo también sufre modificaciones, se arquea y los 
músculos se tensan, además de producirse otras 
transformaciones a nivel cerebral y emocional.  
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4) La Fase de Resolución femenina se caracteriza por el 
repliegue del útero que retorna a su posición de reposo, lo 
mismo que la vagina y el útero. Pero una de las grandes 
diferencias ente la respuesta sexual masculina y la femenina se 
produce en esta fase; mientras el hombre necesita de más 
tiempo para volver a tener otro orgasmo, en la mujer no ocurre 
esto, esto es, no hay periodo refractario. En este sentido, 
hablamos de la capacidad multiorgásmica de la mujer. Esto 
ocurre siempre que la estimulación prosiga y sea adecuada 
(agradable) para la mujer. Si esto no ocurre, el ciclo terminará en 
esta fase de resolución.  
 
          En el caso de la mujer, se han identificado tres tipos de 
respuestas similares pero diferenciadas. La primera, sería 
parecida a la del hombre, la segunda haría referencia a la 
capacidad multiorgásmica y la tercera, a un tipo de respuesta 
donde no se desencadenaría el orgasmo. A continuación, se 
muestra gráficamente cada una de ellas.  
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Este tipo de respuesta, conlleva la continuación de uno o 
varios orgasmos posterior al primero como consecuencia de la 
continuación de la estimulación. No obstante, y aunque todas las 
mujeres tienen esta capacidad, no todas consiguen en sus 
relaciones este tipo de respuesta, ya que al parecer, requiere de 
una completa desinhibición sexual (“dejarse llevar”) y un cierto 
entrenamiento, además de condiciones ambientales y 
personales (fatiga, etc).  
 











Esta respuesta, se caracteriza por la presencia de picos de 
excitación, sin que se desencadene el orgasmo.  
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Todas las respuestas expuestas antes no son excluyentes, 
es decir, una mujer no tiene una sólo u otra, sino que en función 
de distintos factores (lugar de la práctica, cansancio, estado 
 
2.4.1.2.3 Teoría psicoanalítica de Sigmund Freud 32  
 
         El neurólogo austriaco Sigmund Freud, en su teoría 
psicoanalítica de las pulsiones sexuales, habla a profundidad 
sobre el desarrollo psicosexual del ser humano y sostiene que 
el mismo, desde el nacimiento posee una libido instintiva 
(Deseo sexual) que se desarrolla en 5 etapas que son: oral, 
anal, fálica, latencia y genital 
 
 Fase oral: va desde el comienzo de la vida, hasta el primer 
año de vida del ser humano. En esta etapa, la satisfacción está 
en la boca, es decir, el placer se obtiene por los cuidados (en los 
bebés al tomar su biberón, tener su chupón gran parte del 
tiempo) y también por la exploración del entorno (los niños 
pequeños se llevan los objetos nuevos y desconocidos a su 
boca). En la fase oral, las acciones del bebé están basadas en el 
principio del placer. 
 
 Fase anal: va desde el mes número 15 hasta el tercer año 
de edad aproximadamente. Durante esta etapa, el foco de la 
energía pulsional (zona erógena) mueve desde el tracto 
digestivo superior al final inferior  y el ano. 
   Más explícitamente, la satisfacción durante esta fase está 
relacionada con la evacuación (Necesidad primaria conocida 
                                                 
32  Sigmund,  Freud.  Obras  Completas.  Buenos  Aires/Madrid:  Amorrortu  Editores/Madrid: 
Biblioteca Nueva. 
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como defecación). La experiencia que más importancia cobra en 
esta etapa, es la educación en la higiene personal. 
 
 Fase fálica: va desde los tres hasta los seis años y la 
principal zona erógena son los genitales del niño. Durante esta 
etapa los niños se vuelven conscientes de su propio cuerpo y del 
cuerpo de los demás, así mismo, reconocen el género propio 
(Soy niño o soy niña) y el de las demás personas (mi papá en 
hombre mi mamá es mujer). 
 
 Periodo de latencia: está caracterizado por la solidificación 
de los hábitos desarrollados por el niño en las anteriores fases. 
Ahora la satisfacción se relaciona con el proceso secundario, es 
decir, la energía pulsional (Energía psíquica que orienta el 
comportamiento de una persona), está encaminada a nuevas 
actividades, como las relaciones de amistad en la escuela, los 
hobbies, etc. 
 
 Fase genital: 
  Se prolonga desde los 12 años aproximadamente (pubertad) 
hasta que la adolescencia termina y comienza la etapa de 
adultez (generalmente a los 18 años). Durante esta fase, los 
genitales son de nuevo la zona erógena y su energía es 
expresada desde la sexualidad adulta. Por otro lado, en esta 
etapa la tarea básica es el desapego a los padres para constituir 
así la individualidad. En esta última etapa se estableces 
relaciones amorosas y la posibilidad de formar una familia. 
 
2.4.2 Desarrollo psicosocial.33 
Se refiere al vivir y sentir su sexualidad en cada persona, 
proceso que al mismo tiempo, envuelve la autoestima e identidad 
                                                 
33 http://es.wikipedia.org/wiki/Desarrollo_psicosexual 
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sexo genérica (sentirse hombre o mujer), la comunicación afectiva, 
la toma de decisiones y la identidad sexual. 
 
2.4.2.1 Autoestima: Es el conjunto de percepciones, 
pensamientos y sentimientos dirigidos hacia nosotros mismos, 
nuestra manera de ser y actuar y hacia la apariencia de nuestro 
cuerpo. Es de suma importancia, que desde la primera infancia se 
estimule la autoaceptación, el reconocimiento de los errores 
propios y la confianza en sí mismo. Un niño con una autoestima 
sólida, muy probablemente llegue a ser un adulto exitoso. 
 
2.4.2.2 Identidad sexogenérica: Ésta forma parte 
importante de la dimensión psicológica de la sexualidad, ya que es 
como su nombre lo dice, a identificación psicológica que se va 
formando en el niño o niña para dar lugar al hecho de sentirse 
hombre o mujer y actuar conforme se siente. De allí la importancia 
de la educación sexual en la infancia, e reconocimiento de género  
y de las partes del cuerpo, incluidos los órganos sexuales. 
 
2.4.2.3 Comunicación afectiva: Es aquella a la que le 
integramos afectos como dulzura y cariño, para obtener mejores 
resultados de los esperados. Un ejemplo de lo anterior se evidencia 
en los niños, que al pedir algo, lo hacen con una gran sonrisa y 
energía positiva esperando conseguir lo que buscan. En este 
sentido, aprender a comunicarse afectivamente y utilizando valores 
humanos como el respeto, es importante en la medida que quienes 
reciben nuestros mensajes, lo hacen de una manera más positiva, 
lo cual ha de permitir que obtengamos lo que deseamos, es decir, 
¿a quién no le agrada que le hablen con cariño? 
 
2.4.2.4 Toma de decisiones: Es un proceso a través del 
cual se realiza una elección entre diferentes opciones para resolver 
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un conflicto o salir de una situación de la vida cotidiana sea en el 
contexto laboral, familiar, sentimental o personal. 
  
 Toma de decisiones desde los afectos: tomar decisiones 
es un proceso complejo, ya que ningún ser humano es lo 
suficientemente perfecto como para saber siempre cuál es 
la opción correcta y menos cuando se trata de tomar 
decisiones relacionadas con lo afectivo, desde el corazón, 
que por lo general se equivoca. En los adolescentes, es 
común ver decisiones erróneas por un amigo, una pareja 
o por una persona de su gusto y de allí la importancia de 
forjar la seguridad y confianza desde la primera infancia, 
el estímulo a la toma premeditada de decisiones y la libre 
expresión de sentimientos, pues así darán cuenta a sus 
acudientes de lo que sucede y prestarán más atención a 
la hora de tomar una decisión. 
 Toma de decisiones desde lo cognitivo: se refiere a 
aquellas decisiones que deben tomarse de manera 
premeditada, racional, correcta. Cuando una persona es 
lo suficientemente madura, toma sus decisiones 
pensando primero en sí mismo, en la manera como éstas 
lo afectarán y en qué bienestar puede traerle a sí mismo o 
a las personas involucradas. Esto sucede porque una 
persona madura y adecuadamente estimulada, ha 
alcanzado una autoestima (amor propio) y una razón 
(capacidad de análisis, de reflexión) adecuados para 
pensar muy bien en lo que va a hacer antes de obrar. 
 
2.4.2.5 La Identidad sexual: “La identidad sexual es 
aquella parte de la identidad de las personas que les permite 
reconocerse, aceptarse, asumirse y actuar como ser sexuado y 
sexual". (Cerruti, S. 1997) La identidad sexual comienza a 
construirse desde el nacimiento, pero se define al final de la 
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adolescencia. Contribuyen a su logro diferentes elementos que se 
definen a continuación: identidad de género, rol de género, 
orientación sexual, valores y actitudes, conducta sexual, 
conocimiento sexual. 
 
"La identidad sexual corresponde al rótulo que nosotros 
mismos nos ponemos de acuerdo a nuestra orientación sexual. 
Este rótulo viene generalmente después de la aparición de 
sentimientos internos poderosos y de por lo menos algún 
comportamiento sexual".(Pawlowsy, W.1992) 
 
Con el término identidad sexual se alude a dos conceptos 
bien diferenciados: primero, relativo a la identidad y a la 
sexualidad; segundo, más en relación con la experiencia interna 
de pertenecer a un sexo. 
 
En el primer caso, que no se abordará en este artículo, 
numerosas investigaciones se centran en la identidad sexual 
como el auto concepto de cada persona según se relacionan el 
sexo, género, orientación sexual, Identidad de género y el 
conjunto de habilidades con las que esta persona se desenvuelve 
en su vida y en relación a la sexualidad. De ahí hablaríamos de 
distintas formas de organizar la identidad sexual dado el extenso 
desarrollo histórico de distintas identidades. Por ejemplo, la 
transexualidad, el travestismo u otras manifestaciones de roles de 
género pueden constituir identidades sexuales, desde la Teoría 
Queer. 
 
Por otro lado, en el segundo caso, el cual se extiende en 
este artículo, la identidad sexual es la suma de las dimensiones 
biológicas y de conciencia de un individuo que le permiten 
reconocer la pertenencia a un sexo u otro, es decir, ser varón o 
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mujer (ser macho o hembra) independientemente de la identidad 
de género (sentirse como hombre o mujer) o su orientación sexual 
(tendencia o inclinación sexual). Este concepto está en estrecha 
relación con la identidad de género, hasta el punto de que con 
frecuencia suelen usarse como sinónimos. 
 
Desde el punto de vista psicológico, la sexualidad es la 
manera de vivir la propia situación. Es un concepto amplio que 
abarca todo lo relacionado con la realidad sexual. Cada persona 
tiene su propio modo de vivir el hecho de ser mujer u hombre, su 
propia manera de situarse en el mundo, mostrándose tal y como 
es. La sexualidad incluye la identidad sexual y de género que 
constituyen la conciencia de ser una persona sexuada, con el 
significado que cada persona dé a este hecho. 
 
La diversidad sexual nos indica que existen muchos modos 
de ser mujer u hombre, más allá de los rígidos estereotipos, 
siendo el resultado de la propia biografía, que se desarrolla en un 
contexto sociocultural. Hoy en día se utilizan las siglas GLTB (o 
LGBT) para designar al colectivo de gais, lesbianas, transexuales 
y bisexuales.  
 
La tarea más importante a cumplir al final de la 
adolescencia es el logro de la identidad personal, lo que le 
permite integrarse a la sociedad como un ser único y diferente. La 
identidad sexual constituye un elemento fundamental de la 
identidad personal, junto con la identidad social y vocacional. 
 
2.4.2.5.1 La identidad sexual en el niño. 
Hasta la aparición de la obra de Freud se pensaba que la 
sexualidad del niño o no existía o era tema muy difícil de tratar por 
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la malicia y pecaminosidad que podía entrañar. Hoy día los 
estudios son vastos y profundos. 
 
 Lactante y primera infancia: Los recién nacidos 
pueden tener erección, las recién nacidas pueden tener 
lubricación vaginal. Los reflejos sexuales parece que se producen 
desde la fase de la gestación. La sexualidad del bebé se va 
desarrollando mediatizada por operaciones tales como mimos, 
caricias, abrazos, lactancia, aseo corporal, etc. Es importantísima 
la intimidad del niño con sus padres, especialmente con su madre, 
en gran parte su desarrollo afectivo posterior dependerá de estos 
primeros años (Spitz, 1974). La reacción positiva y tranquila de los 
padres ante los reflejos sexuales de sus bebés (erecciones, 
lubricación…) transfiere a éstos un mensaje de aceptación 
positiva de su sexualidad. Al cumplir un año es muy común que 
los bebés se estimulen los genitales cuando están desnudos o se 
bañan, esto indica que ya hay un comportamiento sexual que 
procura placer, pero de ninguna manera que manifiesta malicia. 
 
 Primera niñez (2-5 años): aparece la curiosidad 
sexual por los genitales de los compañeritos y los juegos a 
“doctores y enfermeras” o a “papá y mamá” pero sin contenido 
erótico propiamente dicho pues los niños aún no tienen conciencia 
de ello. La actitud de los padres es muy importante: no deben 
corregir a los niños como si lo que hacen sea “mal” o “sucio”, pero 
deben indicarles tranquilamente las pautas socialmente 
aceptables (por ejemplo: no se debe juguetear con los genitales 
en público). Hacia los 4 años los niños preguntan de dónde vienen 
los bebés; los padres deben responder con naturalidad las 
preguntas de los niños y al mismo tiempo enseñarles con 
suavidad las pautas socialmente aceptables de relación entre los 
sexos (por ejemplo: a las niñas no se les alza la faldita par verles 
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los calzoncitos). Si una madre o una maestra muestran ansiedad 
ante los temas sexuales, esa ansiedad se comunicará al niño o a 
la niña, y al contrario, la tranquilidad y la valoración ante el sexo 
también será interiorizada por el niño a la niña. La información 
sexual debe ser franca y directa y que satisfaga la pregunta del 
niño sin ir más allá de lo que él exige. Mucho más importante es el 
modelo de cariño y aceptación sexual que reflejan los padres ante 
el niño´: padres que se rechazan están comunicando al niño 
miedo y rechazo, padres que se aceptan están comunicando 
intimidad, amor y respeto. 
 
 Edad escolar: hacia los 6, 7 años casi todos los 
niños poseen ya los conocimientos sobre diferencias anatómicas 
entre ambos sexos y generalmente han aprendido a ser recatados 
con su propio cuerpo. Sin embargo la curiosidad sexual no 
desaparece, a veces motivada por saber en realidad cómo es el 
otro sexo, a veces motivada por tantear lo prohibido. Parece que 
la mayoría de niños y niñas participan en estos años en algún 
pasatiempo sexual con sus hermanitos o hermanitas o con sus 
amiguitos, cosa que los adultos olvidan con facilidad y da como 
resultado que se escandalicen de los juegos sexuales de los 
niños, y que reaccionen, a veces, con dureza y castigos. Esta 
manera negativa es muy perjudicial pues ya es abono para 
actitudes patológicas ante el sexo en la edad adulta. También la 
ambivalencia de permitir a los niños y prohibir a las niñas, genera 
una doble moral y acentúa el machismo. LA teoría de Freud de 
que esta época es un periodo de “latencia” de la sexualidad no 
está muy aceptada hoy. Hacia los 8 ó 9 años la búsqueda de 
pasatiempos sexuales ya no es esporádica sino buscada 
intencionalmente, aumentan las fantasías sexuales, el 
enardecimiento erótico y puede llegarse a casos de 
“enamoramiento”, y aún, en nuestra sociedad consumista y 
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dominada por los medios de comunicación, a situaciones de 
coerción sexual de hermanitas o amiguitas. Los padres y 
educadores deben evitar los dos extremos: pensar cándidamente 
que sus hijos son unos ángeles y que todo lo que hacen lo hacen 
inocentemente, o reprimir con ansiedad y violencia esas muestras 
de sexualidad erótica intencionada. La solución es un enfoque 
realista de la situación, de la edad de los niños, del control 
tranquilo de oportunidades de juegos sexuales , y la valoración 
propia de la sexualidad. Contrario al o que dicen algunos 
sexólogos y sicólogos, Masters Johnson y Kolodny (1978) para 
prevenir el incesto, recomiendan que los hermanos que se llevan 
más de dos años (él y ella) no se bañen juntos, del mismo modo 
que des desaconsejan compartir la habitación. 
 
2.4.2.5.2 La identidad sexual en el adolescente. 
Este periodo abarca, más o menos, desde los 12-13 años 
hasta los 19-20 años. Es una época difícil, de cambios bruscos a 
todo nivel: desarrollo físico y sexual rápido, comienzo del 
pensamiento lógico formal, independencia de la familia, influjo de 
amigos y grupos de referencia, etc. Los sicólogos hablan de 
búsqueda de “identidad” en esta época. Sin embargo no 
confundamos adolescencia con crisis, problemas y tormentas… 
También es una época de hallazgos maravillosos a todos los niveles, 
el despertar del amor y de la ternura, del goce y de la felicidad por 
sentirse más libre y más persona. 
 
En la adolescencia abundan las fantasías sexuales, 
reforzadas hoy día por el fácil acceso a los medios de comunicación 
(sobre todo la T.V), y la búsqueda de compañeros y compañeras de 
la misma edad con los cuales compartir y sentirse identificados. Al 
pertenecer a un grupo el adolescente fácilmente adopta el código de 
conducta sexual que tenga ese grupo, sea conservador o muy 
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abierto. En muchas ocasiones este código de grupo está en abierta 
oposición con las normas de la familia, de la religión, o de otros 
grupos de referencia. También el colegio, la universidad y otros 
centros de educación superior influyen grandemente en los valores 
sexuales que viven los adolescentes. A veces el choque es 
tremendo. Consideremos en concreto algunos aspectos: 
 
 Masturbación: parece que estadísticamente la 
mayoría de los adolescentes se masturban alguna vez, naturalmente 
más ellos que ellas, aunque la mayor parte de ellos continúen con 
sentimientos de culpa y ansiedad. Para los sicólogos la 
masturbación alivia la tensión sexual, mejora la autoconfianza en el 
desempeño sexual, disminuye el sentimiento de soledad y rebaja el 
nivel del estrés. Aunque podemos admitir en líneas generales la no 
imputabilidad de pecado en la masturbación del adolescente. 
 
 Caricias. Aquí entendemos por tales los besos, 
tocamientos y manoseos que no tienen como fin el coito de la pareja. 
Son muy comunes las caricias en la época de la adolescencia, y 
este tipo de actividad se ha incrementado con la mayor permisividad 
moderna y el fácil acceso a los medios de comunicación. Las 
caricias desarrollan mayor ternura en los adolescentes, los hacen 
sentir amados y deseados, y les ofrecen un mayor sentimiento de 
seguridad en sí mismos. 
 
 Coito: en las últimas décadas ha aumentado la 
relación coital entre adolescentes, dejando a veces experiencias 
positivas de goce y aceptación y otras de desengaño y culpa. Ha 
disminuido la edad en la que los adolescentes tienen su primera 
experiencia de coito; en los Estados Unidos a los 20 años la 
inmensa mayoría ya lo han tenido.  Aunque la permisividad ha sido 
muy grande, los problemas de embarazo, insatisfacción sexual y 
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sentimental, enfermedades, etc., han hecho que en los últimos años 
varios estudiosos pongan un interrogante a esta práctica de 
relaciones íntimas sexuales (Kolodny, 1981). 
 
 Homosexualidad: no son raras las experiencias 
homosexuales entre adolescentes, aunque en este aspecto ellos son 
más permisivos que ellas. Una pauta efímera de actividad 
homosexual no es índice de inclinación homosexual definitiva en el 
adolescente, precisamente porque en esta época él está buscando 
su identidad sexual. La mayoría de los muchachos que han tenido 
episodios de homosexualidad en la adolescencia, luego en la edad 
adulta son heterosexuales. 
 
2.4.2.5.3 La identidad sexual en la edad adulta. 
Vamos a dividir esta etapa en dos momentos: el adulto joven 
y el adulto maduro. 
 
 Adulto joven: periodo comprendido entre los 20 y 40 
años. Es la época más importante de la vida por las decisiones que 
se toman y por la productividad que se da: matrimonio, hijos, trabajo, 
profesión… Actualmente hay una tendencia a contraer 
responsabilidad matrimonial a una edad más tardía. El joven adulto 
continúa preocupándose por su prestancia física, capacidad sexual y 
destreza en el amor. No siempre se ha llegado a una clara identidad 
sexual y muchas veces los conflictos continúan. Si bien es cierto que 
todavía continúa en auge la permisividad sexual, también lo que va 
en aumento un desencanto creciente al sexo fortuito o accidental y a 
las relaciones promiscuas. El temor al sida ha sido una variable de 
control digna de tener en cuenta. Por eso hoy dia va tomando mayor 
cuerpo la teoría de mantener relaciones sexuales en un contexto de 
afecto mutuo y mayor responsabilidad. La revolución sexual de los 
60 ha sido superad por una visión más realista y responsable. Para 
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muchos jóvenes adultos no es un sueño imposible llegar al 
matrimonio y lograr una convivencia armoniosa, educando a los 
hijos, conservándose en fidelidad mutua y profesándose amor sin 
fisuras. Sin embargo los divorcios continúan y los expertos saben 
que la insatisfacción sexual es una de las causas principales de 
ellos. No obstante el aumento de divorcio, la institución matrimonial 
conserva aún su vigencia pues la mayoría de los divorciados vuelven 
otra vez a casarse. Algunos de los expertos afirman que “es 
preferible un matrimonio regular que un buen divorcio” debido a las 
secuelas sicológicas que dejan la mayoría de los divorcio.  
 
Entre los 35 y 40 años la mayoría de las personas 
deberán haber llegado a una sexualidad de mutualidad (dar y recibir) 
que supere las fases egoístas de la juventud, más aún, el ideal sería 
que llegaran a una fase suprema de integración sicosexual en la cual 
la sexualidad es un valor más entre otros valores tan importantes o 
más importantes. 
 
     Adulto maduro. De los 40 años en adelante la 
personalidad se enfrenta a la dura realidad de su vida que va 
pasando a pesar del ejercicio físico, la dieta, las operaciones de 
estética y el teñido del pelo…Especialmente el hombre quiere 
revalorar su sexualidad y vuelve sus ojos hacia compañeros 
sexuales más jóvenes con todas las dificultades y problemas que 
esto puede acarrear si es casado o si ya su respuesta sexual no es 
tan viva como cuando era joven. Es la “crisis de la edad media” o “el 
demonio meridiano” como decían los ascetas. Otros hombres 
sienten decrecer su potencia sexual y se encierran en una sensación 
de inutilidad y desesperanza. La mujer, por su parte, también pasa 
por una etapa de crisis: contempla cómo sus hijos se casan y la 
dejan, o el esposo se va con la amante, o ya no posee el sex-appeal 
de la juventud…Pero para muchos hombres, y especialmente 
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mujeres, la edad de los 40 y 50 años se convierte en una etapa de 
dicha y gratificación sexual. Especialmente la mujer ya no tiene la 
preocupación del embarazo, de los hijos pequeños, de la 
capacitación intelectual, de los tabúes sexuales…, entonces puede 
gozar más a sus anchas de su capacidad sexual. Esto, por 
desgracia, no lo entienden todos los hombres para quienes su mujer 
ya no es tan atractiva como la quinceañera, perdiendo así la 
oportunidad de un goce sexual pleno y maduro.  
 
Rubin34 (1982) estudiando grupos de mujeres de edad 
media observó que el rasgo más característico era el realce y mejora 
de la sexualidad. Mucho se ha hablado y mitificado sobre la 
menopausia en las mujeres. Esta llega entre los 48 y 52 años, 
aunque se haya iniciado mucho antes. Supone la cesación de los 
períodos menstruales y lo tanto cesa su período fértil, pero no su 
actividad sexual. La menopausia suele traer consigo algunos 
síntomas desagradables: contracción y estrechamiento de la vagina, 
sofocaciones, menos lubricación vaginal, osteoporosis… Pero estos 
síntomas se pueden mitigar con la terapia de estrógenos junto con el 
empleo regular de una profestina. En cuanto a los problemas 
sicológicos originados por la menopausia, exagerados en los siglos 
pasados, los investigadores de la sexualidad humana afirman que no 
son como se creía primero, hasta el punto de que Masters, Johnson 
y Kolodny35 (1978) afirman textualmente: “aunque numerosos 
trastornos sicológicos se han atribuido a la menopausia, la 
investigación actual no halla pruebas de que se produzca mayor 
número de problemas emocionales en los años postmenopáusicos”. 
Tal vez esos efectos sicológicos desadaptados que se achacan a la 
menopausia se deben a estado de salud de la mujer, del cónyuge o 
                                                 
34 Rubin  (1982) Sexualidad y amor. San Pablo Santa Fe de Bogotá. Colombia. 
35 Kolodony, R. c.; Masters, W. H.;  Johnson, V. E., y Biggs, M. A.  (1979), Manual de  sexualidad 
Huihana, Madrid, Pirámide. 
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compañero sexual, o a los mitos sexuales negativos tan frecuentes 
en nuestra sociedad. 
 
2.4.2.5.4 La identidad sexual en la tercera edad. 
Es importante afirmar, desde el comienzo, que no existe 
ningún factor biológico que invalide súbitamente la función sexual en 
las personas que han pasado de los 60 ó 65 años.  Tienen tanto 
derecho como los jóvenes o los adultos a ejercer su capacidad 
sexual, y si no lo hacen es por ser víctimas de los mitos y represión 
sexual que se ejerce en contra de ellos al tachárseles de “viejo o 
vieja verdes”. 
 
En el hombre no hay un término claro y definitivo de la 
fecundidad masculina: la producción de esperma puede darse hasta 
más allá de los 90 años. Pero si tiene su climaterio (no llamarlo 
“menopausia masculina” pues el hombre no menstrua) que le 
acarrea mayor irritabilidad, cansancio, falta de apetito, disminución 
del deseo sexual, dificultad de concentrarse, etc. Estas dificultades 
se deben a la baja producción de testosterona y se pueden corregir 
inyectando ésta. Después de los 55 años la respuesta sexual del 
hombre tiene cambios: se prolonga el periodo refractario, hay menor 
cantidad de semen y la intensidad de la eyaculación disminuye, las 
erecciones del pene son menos firmes y para ellas se necesita más 
tiempo. Pero estos cambios no aparecen súbitamente ni suponen 
estrictamente el fin del atractivo sexual, por eso el hombre de edad 
avanzada debe conservar la calma, no ponerse metas utópicas, 
controlar la ansiedad y darse cuenta que “puede todo lo que el joven 
puede pero más despacio”. En este sentido es de suma importancia 
que cambie el estereotipo cultural de la sociedad de que el anciano 
debe dedicarse a otras cosas menos al sexo y de que si lo hace es 
de mal gusto. 
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En la mujer disminuye el aumento del t amaño de los senos 
durante la excitación sexual, el rubor sexual se da con menos 
frecuencia, decrece la tensión muscular, se reduce la lubricación 
vaginal y se aminora un poco la elasticidad de la vagina. Pero estos 
cambios no disminuyen estrictamente las sensaciones eróticas ni el 
desempeño sexual. De nuevo aquí, como en el varón, la socio-
cultura, los mitos y tabúes que crea tienen gran influjo en la manera 
como la mujer ejercita su sexualidad. Como hay mayor número de 
viudas que de viudos, la mujer de edad encuentra menos ocasiones 
de entablar relaciones sexuales y mantener contactos sociales con 
los hombres. 
 
La soledad del hombre y la mujer de la tercera edad es uno 
de los factores que impiden más comúnmente el ejercicio de la 
sexualidad en esos años. Además, las casas geriátricos y los 
ancianos casi en su mayoría desconocen las necesidades sexuales 
de las personas de la tercera edad. Un estudio científico y completo 
sobre la sexualidad en la vejez lo encontramos en la obra del médico 
colombiano Alonso Acuña (1984). 
 
2.4.3 Perspectiva cultural 
La sexualidad está influida por factores biológicos, psicológicos, 
económicos, éticos, legales, religiosos, espirituales, sociales y 
culturales. Si bien la sexualidad parte de las relaciones sociales que se 
establecen entre individuos, es según la cultura en la que los mismos 
han sido educados, que han de expresar su sexualidad de manera 
diferente. Así como en algunos países o culturas, el homosexualismo 
es prohibido y puede dar lugar a penas como prisión o muerte.  Por 
otra parte, la dimensión socio-cultural, influye en la utilización del 
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 Utilización del tiempo libre:  
El uso del tiempo libre constituye en nuestra cultura un 
derecho fundamental que todo ser humano posee. También llamado 
ocio, se refiere a las actividades que realizamos diferentes al trabajo o 
estudio y que están más relacionadas con actividades sociales 
vivenciadas como disfrute de la cultura, por ejemplo, las fiestas, los 
juegos, los paseos, los viajes, la música, los eventos artísticos, etc. Hay 
religiones que prohíben el consumo de licor, aspecto de mucha 
importancia en algunas de las fiestas que son comunes en nuestra 
cultura. 
 
 Rol sexual: 
Se refiere a la manera de comportarse del hombre o la mujer. 
Por ejemplo, el hombre adopta una serie de roles orientados al 
liderazgo, la independencia y autosuficiencia, tiende a ser ambicioso, 
individualista, competitivo y dominante. La mujer es más cariñosa, 
compasiva, alegre, fiel y dócil. De modo accesorio, los roles sexuales 
pueden variar según la cultura en la que se encuentran inmersas las 
personas. Por ejemplo, en la cultura Islámica el hombre es “superior” 
ala mujer, debe cuidar de ella y protegerla. Por otro lado, en algunas 
zonas de África, aún se practica la ablación del clítoris, que es parte de 
un ritual o ceremonia de iniciación por el cual la persona, (la 
niña/adolescente), ingresa a la madurez y por lo tanto es la comunidad 
quien le está indicando que puede procrear, aunque inicialmente se 
practicaba para resguardar la virginidad, impedir la masturbación y el 
placer durante el acto sexual. 
 
Los hombres y las mujeres no desarrollan sus módulos de 
comportamiento sexual simplemente como resultado de sus herencias 
biológicas. En el ser humano las conductas sexuales no son instintivas 
en el sentido de estar determinadas exclusivamente por la acción de 
los genes o cromosomas. Por el contrario, desde su más tierna edad el 
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niño es educado en el sexo, directa o indirectamente; y es muy 
significativo el hecho de que las distintas sociedades enseñen 
lecciones distintas en esta materia. Ford y Beach (1978), estudiosos de 
la sexualidad humana en 192 culturas distintas y actuales, afirman 
textualmente “una apreciación del hecho de que los mamíferos 
inferiores son más dependientes de las “hormonas sexuales” que los 
primates, añade algo considerable mente importante a nuestro 
conocimiento de las actividades sexuales del hombre. Acompañado a 
este aflojamiento relativo del control hormonal hay un incremento de la 
importancia del papel desempeñado por el córtex cerebral en la 
dirección y controla del comportamiento sexual. Este hallazgo a su vez 
tiene relación con nuestra conclusión de que el aprendizaje y la 
experiencia son significativamente más poderosos en el control del 
comportamiento de los primates que en el de los mamíferos inferiores. 
Además, los seres humanos aprenden mucho de lo que conocen no 
por experimentación solitaria, sino por ser enseñados y poder observar 
el comportamiento de otros miembros de su sociedad,. Por 
consiguiente, la naturaleza de la sociedad en que viven las personas 
desempeña un papel muy significativo en la forja de módulos de 
comportamiento sexual humano. Así, el ser humano, como miembro de 
una sociedad, vive bajo las condiciones impuestas por un patrón 
cultural universal lo mismo que por la estructura específica y las 
normas de su grupo particular concreto. Allí encuentra oportunidades y 
restricciones que moldean su comportamiento sexual. 
 
2.4.3.1 En la cultura popular. 
Ciertamente nuestro pueblo ha tenido un gran vuelco en sus 
actitudes sexuales. Lejos está la época victoriana de Freud y los 
controles religiosos y morales que hacían del sexo un tabú. El 
“destape”, como algunos los han llamado, ha sido casi que general en 
la cultura occidental y ha abarcado no solamente países desarrollados 
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y subdesarrollados, sino también zonas urbanas y campesinas. Han 
influido diversos factores: 
 
 La pornografía y obscenidad: términos no muy claros, 
confusos y que ha suscitado leyes a favor y en contra. Aún se sigue 
discutiendo que es pornográfico (excitable sexualmente) y qué es 
obsceno (que repugna a los sentidos y a la moralidad). De todas 
maneras la libertad en la pornografía y obscenidad ha invadido 
nuestras ciudades occidentales y está al alcance aun de los niños. 
 Literatura sexual: la literatura contemporánea rebosa de 
temas sexuales con un doble resultado. Algunos autores trivializan el 
sexo a una función fisiológica más, otros tratan de dar una visión 
humana e intimista. 
 Sexo y medios de comunicación: periódicos, revistas, cine, 
televisión y radio, compiten por presentar temas eróticos y así atraer a 
un mayor número de lectores, televidentes o espectadores. La revista 
“Playboy” ha sido un signo de nuestra época. Últimamente el empleo 
del “betamax” ha permitido que el “cine rojo” entre a los hogares con 
facilidad extraordinaria y que niños y adolescentes lo contemplen en 
horas libres de estudio cuando sus padres aún está en el trabajo. 
Abundan las investigaciones contradictorias: algunas afirman que esta 
libertad de presentación del sexo en los medios de comunicación no 
presenta peligro alguno para la niñez y juventud si los padres dialogan 
con sus hijos sobre temas sexuales, otras achacan precisamente a 
esta libertad de los medios muchísimos de los abusos, anomalías y 
problemas sexuales de nuestra época. Pareciera como si los estudios 
sobre la sexualidad humana a través de los medios de comunicación 
estuvieran de antemano orientados hacia una u otra dimensión, según 
la  conveniencia de quién los haga o los mande hacer. 
 Publicidad y sexo: todavía es el varón el poseedor de mayor 
cantidad de dinero y a él se dirige la mayoría de las propagandas y 
publicidades de nuestra sociedad de consumo explotando su impulso 
sexual. Se realiza un auténtico condicionamiento clásico (tipo Pavlov) 
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pues un estimulo neutro (el producto que se quiere vender) se asocia 
repetidas veces con un estímulo incondicionado (sexo) hasta que aquél 
se convierte en condicionado y aumenta así su probabilidad de venta. 
 Sexualidad en las artes: la música y la pintura han sido 
invadidas últimamente por la avalancha sexual, en escala menor las 
artes dramáticas. La música rock, de manera especial, ha sido 
estudiada como elemento excitante de la pulsión sexual. También aquí, 
como en los aspectos anteriores, los estudios son contradictorios y 
cada uno defiende una filosofía y una cosmovisión de fondo de la 
realidad humana. Tal vez, aún no ha llegado el momento de realizar 
estudios serios, neutrales, que lleguen a conclusiones claras y 
objetivas. Pero si se nota en el mundo una actitud de alarma y reflexión 
ante tanta permisividad. Algunos autores (Brown 1982) hablan del 
nuevo celibato y del control razonable de la sexualidad. 
 No es fácil predecir qn qué dirección se orientará la cultura 
popular en lo que se refiere al sexo. Una cosa  sí es cierta: cada día se 
impone más una educación sexual basada no sólo en información sino 
en formación de actitudes que valoren y respeten la función sexual 
humana. Esta educación sexual es patrimonio del hogar, la escuela y la 
religión…,por desgracia se ha dejado en manos de los medios de 
comunicación consumista que tienen como objetivo primario la 
ganancia económica. 
 
2.4.3.1.1  En la religión y la moral. 
Es innegable que la sexualidad ha estado unida a la religión y a 
las normas éticas y morales. No existe un único código moral o 
religioso sobre la sexualidad, los hay tantos como religiones existen. 
Tratemos de dar una mirada general sobre las tres religiones o grupos 
religiosos más influyentes en nuestra sociedad occidental: católicos, 
protestantes y judíos. 
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 Judaìsmo: el criterio básico del judaísmo es que la 
sexualidad es un don de Dios a la creatura (ver Génesis, Cantar de 
los Cantares…) . Para la cultura hebrea no hay la separación griega 
de cuerpo y alma, sino que el ser human o forma una sola persona. 
Sin embargo el Antiguo Testamento es muy claro en sus prohibiciones 
sobre adulterio (Lv 20,10), incesto (Lv 18,6-18), homosexualidad (Lv 
18,22). En general la visión de la Biblia sobre la sexualidad es 
positiva. Sin embargo su posición ante la mujer es sexista: siempre el 
hombre tiene la preeminencia sobre ésta. Actualmente los judíos 
tienen notables divergencias en cuanto a la sexualidad, divergencias 
que van del conservadurismo de los ortodoxos hasta la permisividad 
de los reformistas pasando por una franja intermedia. Los temas más 
discutidos y en los que hay más divergencia son: aborto, 
masturbación, relaciones sexuales prematrimoniales, discriminación 
de la mujer. 
 Protestantismo: basados en las tesis de Lutero y Calvino 
de la salvación por la sola fe, del libre examen y, otras connotaciones 
individualistas, podemos decir que la postura de los protestantes mas 
que la de cualquier otro grupo religioso, abarca toda una gama de 
opiniones. Algunas sectas religiosas son ultra conservadoras y 
puritanas, otras son excesivamente liberales y permisivas. 
 
 Católicos: conservan mayor unidad alrededor del papa y los 
obispos. La enseñanza católica permite el ejercicio de la sexualidad 
sólo dentro del matrimonio, toda otra actividad es prohibida. 
Oficialmente la Iglesia Católica condena el aborto, los medios 
artificiales de contracepción, las relaciones pre y extramatrimoniales, 
la masturbación, la homosexualidad. El último documento oficial del 
Vaticano es de 1976 y se llama “Declaración sobre ciertas cuestiones 
referentes a la ética sexual”. En los últimos años algunas conferencias 
episcopales y teólogos particulares han mostrado su no conformidad 
por la postura oficial de la Iglesia Católica. Una visión pastoral y a la 
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vez abierta se puede encontrar en la obra “La sexualidad humana” de 
la Sociedad católica teológica de América (Carroll y Colb, 1978). 
Personalmente creemos que la posición de la Iglesia católica oficial es 
muy lógica y coherente a partir de una visión humanista y evangélica 
de la sexualidad, y que sus principios se deben conservar y defender 
ante el caos de la sociedad moderna; no obstante, la aplicación 
práctica y pastoral debe ser muy dialogante, comprensiva y mostrar  
“el rostro amoroso y compasivo de un Dios que nos ama y sabe de 
nuestras debilidades” y que es ante todo amor. En esta  materia, 
mucho más que otras, se aplica el adagio latino “fortter in re, suaviter 
in modo” (fuerte en la convicción, suave en la manera como se exige). 
 
Más adelante, en capítulo posterior, daremos un enfoque 
positivo y liberador de una religión que ayuda al hombre a realizarse y 
que se afinca esencialmente en el amor a Dios y al prójimo como 
mandamientos esenciales. 
 
       Pero sea la religión que fuere, no podemos admitir dos 
grandes equivocaciones que directa o indirectamente han influenciado 
en los códigos morales: 
 
o La equivocación de la moral que separa la fe de la vida. Es 
decir, lo importante es creer aunque luego nuestra práctica no esté de 
acuerdo con lo que creemos. De ninguna manera: fe y vida deben 
estar juntas y ser coherentes. Por los frutos externos se conocerá 
nuestra fe interna. No podemos admitir una moral o ética que se base 
en los principios y luego se contradiga en las acciones, o que se viva 
solamente de puertas de la iglesia hacia dentro. 
o La equivocación de la doble moral, una para el hombre y 
otra para la mujer. En el aspecto sexual el hombre le es permitido (el 
simpático “don Juan”) y a la mujer prohibido (es la despreciable “mujer 
de la calle”). El machismo en el comportamiento sexual ha sido y 
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sigue siendo una de las peores lacras para una relación sexual 
humanizante y digna. 
 
2.4.3.1.2 En los estudios transculturales. 
           En esta parte nos basaremos principalmente en los estudios de 
Ford y Beach (1978) que han investigado el comportamiento sexual 
desde una óptica pluricultural. El hecho de comprender que hay otras 
culturas que piensan distinto que nosotros, que tienen modelos de 
comportamientos sexuales diversos a los nuestros y a veces 
contrapuesto, nos invita a relativizar nuestro dogmatismo sexual y 
hace de nuestras normas morales y éticas no rígidos moldes 
monolíticos sino principios dinámicos al servicio de la naturaleza 
humana. 
 
           Conviene repetir que el comportamiento sexual humano está 
dentro de los límites impuestos por la evolución, la biología y la 
genética, pero está determinado en gran medida por el aprendizaje y 
el condicionamiento social. En este aspecto hay una diferencia 
rotunda con los animales, aun con los mamíferos. Pero precisamente 
por el aprendizaje y el condicionamiento social, las diferencias en el 
comportamiento sexual que se observan en las diversas culturas son, 
a veces, llamativas y peculiares. 
 
 La atracción del compañero sexual. El aspecto físico es 
un elemento muy importante en la atracción sexual de los seres 
humanos, pero las características físicas que son consideradas 
sexualmente estimulantes en unas culturas no lo son en otras. En 
occidente se prefieren las mujeres delgadas, pero la cultura 
pukapukana de Oceanía y la Thonga del áfrica se inclinan 
decididamente por las mujeres gordas. Si en Estados Unidos resulta 
muy excitante sexualmente los senos de la mujer , en Samoa es el 
ombligo (que generalmente está cubierto), y en las Islas Célebes la 
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rodilla. En todas las culturas los genitales de la mujer resultan 
atractivos para los hombres. También lo novedoso cobra más fuerza 
sexual para escoger el compañero (a) de matrimonio. Por su parte, el 
atractivo sexual del hombre radica en su comportamiento de triunfador 
y puede satisfacer los gustos de una posible familia: también es muy 
importante en nuestra cultura su sentido del humor. 
 
 El desarrollo en el individuo. Ya hemos visto cómo 
desde temprana edad el ser humano se entrega a los “juegos 
sexuales”. La actitud de los adultos hacia la actividad sexual de los 
niños va, según las culturas, desde la reprobación más categórica 
(por ejemplo los Kwoma de Nueva Guinea) a las actitudes de regocijo 
y orgullo (por ejemplo los indios Hopi de Norteamérica). La mayoría 
de las culturas no aprueban el contacto sexual de niños y adultos, sin 
embargo los lepcha de la India fomentan las relaciones sexuales entre 
adultos y preadolescentes. 
 
    En todas las sociedades se considera la pubertad como 
una época muy importante de la vida, de modo que la mayoría de las 
sociedades celebran ceremonias y ritos para festejarla 
comunitariamente. Muchas de esas ceremonias son sangrientas y 
dolorosas. Algunas culturas consideran que el sangramiento 
menstrual reviste poderes mágicos o peligrosos. En Mangai, isla de la 
Polinesia, al púber se le practica una especie de circuncisión y 
algunas semanas después una mujer experimentada le enseña las 
técnicas sexuales. En occidente no tenemos tales ritos pero sí se le 
da al adolescente mayor libertad y a las chicas se les hace su  “fiesta 
de 15 años”. 
 
    En cuanto a la masturbación parece que la mayoría de las 
culturas la toleran en la niñez y adolescencia, pero la ven como forma 
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degradada de conducta sexual en la adultez. Hay sociedades que la 
reprueban y otras la consideran normal. 
 
 Relaciones prematrimoniales. También aquí las 
actitudes de las diversas sociedades difieren bastante, algunas 
aceptan las relaciones sexuales prematrimoniales, otras las rechazan. 
            
Las caricias sexuales no están limitadas a la especie humana, 
sino que son características de la mayoría, si no de todos los géneros, 
de simios y monos. De hecho parecen constituir un patrón básico de 
los primates. En occidente las caricias y manoseos son preliminares al 
coito, en alguna cultura africana y polinesia, por ejemplo los Mangai, 
se realizan después del coito como premio a la personas que ha 
procurado placer. Los thonga, lepcha y balineses, consideran la boca 
un órgano peligrosos que sirve para masticar y morder y portanto no 
se dan besos con ella. Son relativamente pocas las sociedades que 
insisten en ocultar los senos de la mujer con estidos. Los Kurtatchi, 
los Kwakiutl, Los Kwoma, los Lesu, los manus y los sironios, no 
estimulan los senos femeninos, en tanto que en occidente es una 
práctica común y corriente. La estimulación manual de los genitales 
es práctica universal y se considera como método eficaz para excitar 
a la mujer. 
 
           El coito prematrimonial se admite e la mitad de las 
sociedades estudiadas por antropólogos, pero sólo se perite a ciertas 
personas  y en determinadas condiciones. Se permite más en 
hombres que en mujeres (por el embarazo). Si en muchas sociedades 
se obliga al hombre a casarse con la muchacha a la que desfloró, o se 
le aplica un castigo severo, hay otras, como los masai y los Kipsigis 
del Africa que consideran el embarazo antes del matrimonio como un 
valor añadido al valor intrínseco de la muchacha que se va a casar, de 
modo que el futuro marido adquiere los derechos de paternidad sobre 
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el hijo y éste acarrea un rango y unos beneficios de orden económico 
a los padres. 
 
 Matrimonio y sexualidad. Los estudiosos Ford y Beach 
(1978) afirman: “Ninguna sociedad humana acepta el maridaje 
promiscuo o indiscriminado. Toda cultura tiene regulaciones que 
canalizan y restringen la selección del compañero o compañera 
sexual. Toda sociedad tiene sus propios conceptos en cuanto al  
número y naturaleza de las uniones permisibles. Sin embargo, esas 
regulaciones nos pueden extrañar a los occidentales; los nuer del 
África o los mohave del suroeste del Estados Unidos permitían que 
las mujeres se casaran con mujeres, y algunas tribus que un hombre 
de casa con otro hombre travestido. 
 
    Todos los pueblos, con diferente intensidad yen grado 
diverso ,tienen proscripciones sobre el incesto, pero la gama de 
variedad es muy amplia: las leyes de la Iglesia católica podrían 
resultar demasiado liberales para los chiricahua de Norteamérica que 
prohíben todo matrimonio con algún familiar por lejano que sea, y 
demasiado rígidas para los Kubeos de Suramérica que permiten que 
el inicio sexual del muchacho sea realizado por su madre. 
 
    Todas las sociedades practican en diversa proporción y 
rigidez la exogamia (matrimonio entre individuos de distinta tribu o 
grupo familiar) y la endogamia (matrimonio entre individuos de un 
mismo linaje o grupo social). 
 
    En cuanto a la monogamia, pauta común de las sociedades 
occidentales, hay muchísimas culturas estudiadas por los 
antropólogos (más de 350) que no la practican. Los murdock 
consideran la poligamia como norma. Los pahaarii del norte de la 
India son los únicos que se rigen por el sistema de matrimonio de 
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grupo. Todos los pueblos preconizan una u otra forma de matrimonio. 
En occidente se le da mucha importancia al amor, al romanticismo, en 
otras culturas son muy prácticos y buscan la utilidad por encima de 
otra finalidad. La frecuencia del coito varía igualmente: los dani de 
Nueva Zelandia demoran por dos años la consumación del 
matrimonio, y se abstienen por 5 años, a contar del nacimiento de un 
hijo, de toda relación coital. En el otro extremo están los magayos de 
Polinesia que realizan el coito en promedio 20 veces por semana. La 
mayoría de las culturas prohíben formalmente y castigan el adulterio. 
Pero los esquimales, por ley de hospitalidad, ofrecen la esposa al 
huésped o amigo, y los tutu de Tanzania permiten que las mujeres 
tengan amante con tal de que no lo sepa el marido. La mayoría de las 
sociedades permiten mayor libertad sexual a las viudas y separadas 
que a las mujeres que aún o se han casado, y con mayor razón a los 
hombres. 
 
2.4.3.1.3 Rol sexual: "Es la expresión de femineidad o de 
masculinidad que presenta una persona, de acuerdo con las normas 
de su grupo y sociedad" (Cerruti, S. 1997) 
 
Es la forma como nos comportamos como varones o mujeres. 
Desde el nacimiento y de acuerdo al "paquete" o "rótulo" de mujer o 
hombre que se le ha entregado al niño, recibe mensajes sobre la 
conducta que debe tener de acuerdo a este rótulo. Además incorpora 
información de acuerdo a lo que observa en el comportamiento de 
otras personas con el mismo "rótulo". El medio ambiente, familia, 
escuela, medios de comunicación, entregan mensajes sobre las 
conductas adecuadas e inadecuadas de acuerdo al sexo. Hay 
grandes discrepancias entre generaciones, comunidades y familias, 
respecto al tipo de roles a enseñar a niños y adolescentes. (roles 
sexuales "tradicionales" v/s "nuevos") 
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2.4.3.1.4 La masturbación: Suele definirse como el acto de 
tocarse a sí mismo, incluidos los órganos sexuales, con el fin de 
obtener placer sexual. Existen muchas expresiones coloquiales para 
referirse a la masturbación, por ejemplo: 
 Hacerse la manuela 
 Masturbación femenina 
 Hacerse la paja 
 Azotar al mono 
 Hacer doble clic en el mouse 
 Hacer el amor con uno mismo 
 
La masturbación suele terminar en un orgasmo, pero no 
siempre. Es una actividad muy común. Los estudios demuestran que 
aproximadamente 7 de cada 10 hombres adultos y más de 5 de cada 
10 mujeres adultas se masturban. También es común que los niños y 
los adolescentes lo hagan.  Las mujeres quizá se estimulen todas las 
partes de la vulva, o sólo algunas partes de ésta, incluidos el clítoris, 
los labios interiores o exteriores, la abertura vaginal o canal, el perineo 
o el ano. Muchas mujeres prefieren ejercer fricción cerca del clítoris, 
pero no en él, porque la estimulación directa puede ser muy intensa. 
 
         Los hombres quizá se estimulen el pene, el escroto, el perineo o 
el ano. Tanto hombres como mujeres pueden tocarse otras áreas 
sensibles del cuerpo. Existen muchas terminales nerviosas que 
pueden crear zonas erógenas en todo el cuerpo, y las personas 
pueden experimentar placer al tocarse en lugares como los senos, los 
pezones o los muslos. Hombres y mujeres también pueden usar 
juguetes sexuales, como vibradores y consoladores Tanto hombres 
como mujeres pueden usar lubricantes o lociones para aumentar el 
placer y evitar la irritación. 
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          Las fantasías sexuales son normales y saludables. Éstas 
pueden ayudar a la excitación sexual, ya sea al masturbarse solo o 
durante la masturbación mutua. Hombres y mujeres pueden fantasear 
con sus propios pensamientos o con imágenes o lenguaje eróticos (ya 
sea que utilicen material impreso, videos o Internet). 
 
2.4.3.1.5 El embarazo adolescente: Según Goñi 36(1997). 
Embarazo es el término que comprende el periodo de gestación que 
comprende el periodo de gestación del ciclo reproductivo humano. El 
embarazo comienza cuando el espermatozoide de un hombre fecunda 
el óvulo de la mujer, y este óvulo fecundado se implanta en la pared 
del útero. Como el embarazo altera los esquemas hormonales de una 
mujer, uno de los primeros síntomas del embarazo es la pérdida del 
periodo menstrual. Otros síntomas son: aumento de la sensibilidad de 
las mamas, cansancio, nauseas, sensibilidad a los olores, mayor 
frecuencia en la micción, cambios de humor y aumento de peso, 
ciertas mujeres también experimentan deseos de sustancias pocos 
usuales, como hielo, arcilla, etc. ,esta situación llamada pica, puede 
ser indicativa de una insuficiencia de hierro u otros nutrientes. Antes 
de la duodécima semana del embarazo es posible que algunos de 
estos síntomas remitan, pero aparecen otros; por ejemplo, los senos 
aumentan de tamaño y se oscurecen los pezones. Al primer mes 
aparecen rudimentos de los sistemas nervioso y circulatorio; después 
los esbozos de los ojos, orejas, nariz y boca. A los tres meses se ha 
desarrollado la placenta y al embrión se le llama feto. Con un análisis 
del líquido amniótico se puede saber el sexo del feto, así como 
algunas enfermedades congénitas. Los primeros meses del embarazo 
son los más críticos para el niño en desarrollo, ya que durante este 
periodo se forman el cerebro, los brazos, las piernas y los órganos 
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internos. Es por esta razón que una mujer embarazada debería tener 
especial cuidado antes de tomar algún tipo de medicación, sino es 
aconsejada por un médico que conozca su estado. También deberá 
evitar los rayos X y el consumo de alcohol y tabaco. 
 
La OMS establece la adolescencia entre los 10 y los 19 años. 
La mayoría de los embarazos en adolescentes son considerados 
como embarazos imprevistos o no deseados, provocados por la 
práctica de relaciones sexuales sin métodos anticonceptivos. 
 
Uno de los problemas más complejos que actualmente 
confronta la reproducción humana se produce justamente en este 
período: el embarazo en la adolescencia es considerado como un 
problema biomédico con elevado riesgo de complicaciones durante el 
embarazo y parto, que conlleva un incremento en las tasas de 
morbilidad y mortalidad materna, perinatal y neonatal. 
 
3. Análisis de los Antecedentes Investigativos. 
       Antecedentes locales. 
Título: Tipo, calidad y frecuencia de las relaciones sexuales del adulto 
mayor de la  Asociación Geriátrica Señor de los Milagros de Cerro 
Salaverry, distrito de Socabaya,  provincia de Arequipa. Año 2005. 
Autores: Freddy Enrique Cutipa Gonzáles y Erika Schneider Gallegos, 
del Pregrado de la Universidad Nacional de San Agustín.  
Resumen: Por medio del estudio se comprueba que la mayoría de los 
adultos mayores consideran indiferente el mantener una vida sexual 
activa, por lo que optan por no tener relaciones sexuales. Entre los 
motivos está el pensar que no está bien tener sexo a su edad, que las 
relaciones sexuales son algo exclusivo de los jóvenes y gente enferma. 
En el caso de los que mantienen relaciones sexuales, predominan 
aquellas que se realizan con penetración y con una frecuencia de más 
de una vez al mes, siendo en su mayoría satisfactorias y espontáneas.  
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Conclusiones: La creación y formulación de proyectos o programas 
educativos deben estar a cargo de un equipo conformado por médicos, 
psicólogos, asistentes sociales, enfermeras que permitan a nuestros 
adultos mayores conocer mejor las características del desarrollo 
humano y disfrutar así de su sexualidad.  
 
Titulo: Comparación de las condiciones sociales y concepciones sobre 
sexualidad entre adolescentes con y sin relaciones sexuales coitales, 
C.E José Olaya Balandra, Arequipa 2007.  
Autores: Tejada Baldárrago Vanesa, Mamani Huacasi Rudy, Revilla 
Huaracha Ana María; Vela Quico Alejandro del postgrado de la 
Universidad Nacional de San Agustín de Arequipa. 
Resumen: Comparar las condiciones sociales y concepciones sobre 
sexualidad en dos grupos de adolescentes, se siguió un diseño 
cualitativo donde se propuso reactivos ante diversas situaciones y con 
base a las respuestas se identificaron los factores de estudio. La 
población fue de 82 adolescentes de 15 a 19 años del colegio José 
Olaya Balandra de carácter nocturno. 
Conclusiones: El 28% de los varones y 18% de las mujeres 
reconocieron haber tenido relaciones sexuales coitales. En 
comparación con los que no tuvieron relaciones sexuales, los que sí las 
tuvieron muestran mayor autonomía moral, manifiestan no aceptar 
proposiciones indecorosas de personas desconocidas, sin embargo un 
grupo menor se deja llevar por el impulso sexual, presentan mayores 
problemas familiares, viven solos, expresan que la mayoría de sus 
amigos cercanos también tienen relaciones sexuales, algunos 
manifiestan no tener "confianza a nadie", refieren que su familia opina 
que es normal tener estas relaciones pero con precaución y otras 
familias no le dan importancia al tema y tienen actualmente pareja 
sentimental actual. Los adolescentes que no tuvieron relaciones 
muestran mayor respeto hacia sus padres, estos opinan que tener 
relaciones sexuales es malo o un pecado. Ambos grupos manifiestan 
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haber recibido información sobre educación sexual, las mujeres 
expresan desagrado hacia los hombres en su mayoría; los hombres 
manifiestan sentimientos de agrado hacia las mujeres; definen al amor 
como un sentimiento entre dos personas que recién se conocen o lo 
relacionan con la familia. Quienes tienen pareja sentimental lo hacen 
porque les gusta la persona o hay atracción física, otros expresan que 
no tienen pareja sentimental porque "primero son sus estudios". 
   
Antecedentes nacionales.  
Título: Conocimiento y actitudes sexuales en adolescentes de la 
comunidad zonal Magdalena nueva, Chimbote 
Autores: Mg. Sc. Nelly Solís Villanueva de la escuela de Postgrado de 
la Universidad Católica Los Ángeles de Chimbote. 
Resumen:  Los escasos y erróneos conocimientos, así como los 
pensamientos, sentimientos y comportamientos negativos del 
adolescente han convertido a la sexualidad en un hecho público, dado 
el incremento de los riesgos sexuales y reproductivos de este grupo 
humano. El estudio tiene como objetivo: describir el conocimiento y las 
actitudes sexuales en adolescentes de ambos géneros de la 
Comunidad Zonal Magdalena Nueva (CZMN), Chimbote, Perú. Se 
obtuvo una muestra de 100 adolescentes de 14 y 19 años, a quienes 
se aplicó un cuestionario estructurado de preguntas cerradas, 
elaborado y validado por la investigadora. 
Conclusiones: Los adolescentes de la CZMN de Chimbote, en su 
mayoría desconocen su sexualidad y presentan actitudes 
desfavorables para una vida sexualmente responsable y segura. 
Se encontró que el 85% de adolescentes encuestados desconoce 
aspectos generales sobre su sexualidad. En lo referente a la anatomía 
genital externa se encontró: el 97% de adolescentes reconoce los 
genitales externos masculinos y el 84% los genitales externos 
femeninos. En lo referente a fisiología reproductiva, el 89% conoce el 
proceso de fecundación y un 82% lo considera el inicio del embarazo. 
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El 85% de adolescentes reconoce al sexo como conducta natural pero 
que necesita aprendizaje Al abordar los conocimientos referidos al ciclo 
de respuesta sexual, se observó que el 80% de adolescentes 
encuestados reconoce la menstruación, masturbación y la atracción por 
el sexo opuesto como manifestaciones de madurez sexual. 71% 
conoce el ciclo de respuesta sexual. El 96% de los adolescentes 
refieren que las actitudes y valores son importantes para vivir una 
sexualidad responsable (VSR); 94% consideran que para VSR se 
necesita tener conocimientos sobre las medidas de prevención de las 
ITS/VIH-SIDA y métodos anticonceptivos; asimismo, un 93% está de 
acuerdo en que la persona es quien controla su propio comportamiento 
sexual y un 85% acepta la autoafirmación como elemento importante 
en la VSR. Sin embargo, un 45% no reconoce que los jóvenes   sin 
actividad sexual, mantienen un mejor control de su sexualidad. 
 
Título: Conocimientos, actitudes y prácticas en relación a la sexualidad 
en adolescentes del quinto año de secundaria de la Institución 
Educativa Técnica Perú BIRF "República del Ecuador" del distrito de 
Villa María del 
Triunfo, 2011 
Autores: Alicia Patricia Gómez Marín de la Universidad Nacional Mayor 
de San Marcos. Pregrado 2013. 
Resumen:  Este estudio encuentra su fundamento en la necesidad de 
saber cómo se encuentran los conocimientos, actitudes y prácticas en 
relación a la sexualidad que tienen los adolescentes. 
Conclusiones: Casi todos los alumnos, el 99.10%, ha recibido algún 
tipo de información con respecto a sexualidad siendo la fuente más 
mencionada los profesores 81.86%; las clases en el colegio 65,04% y 
los padres 45.58%. En su mayoría, el 99.60% de los alumnos conocen 
de la existencia de las infecciones de transmisión sexual, siendo las 
más conocidas el VIH/SIDA 99,12%, la Hepatitis B 66.37% y la Sífilis, 
61.95%. El 98,7% sabe que estas infecciones se pueden contagiar y 
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que también se puede prevenir; a pesar de esto solo el 30.97% conoce 
las tres formas correctas de prevenirlas. Casi todos los alumnos, el 
99.6%, conocen de la existencia del VIH/SIDA; y el 98,7% sabe que se 
puede contagiar y también prevenir; sin embargo solo el 49.12% 
conoce las cuatro formas de infección y tan solo el 33.63% conoce las 
tres formas correctas de prevenir la infección. El 99.6% de los alumnos 
conoce de la existencia de los métodos anticonceptivos siendo los más 
conocidos la Píldora 93.81%, la T de Cobre 89.38% y el Preservativo 
87.61%. Sin embargo solo el 24.78% sabe que sirven para evitar un 
embarazo. El 71.68% de los alumnos está de acuerdo con el uso de los 
métodos anticonceptivos por los adolescentes antes del matrimonio. El 
31% de los alumnos ya han tenido actividad sexual. El 56.9% usó algún 
método anticonceptivo siendo el preservativo 80,5% el más usado.  
 
Título: Nivel de conocimientos bioéticos sobre la finalidad de la 
sexualidad humana en los ingresantes a la Universidad Católica Santo 
Toribio de Mogrovejo, semestre académico 2008-II, Lambayeque – 
Perú. 
Autores: César A. Ñique Carbajal de pregrado de la Universidad 
Católica Santo Toribio de Mogrovejo. Lambayeque. 
Resumen: Conocer y comprender la sexualidad en su dimensión 
integral resulta difícil frente a la agresiva publicidad de los medios de 
comunicación sobre sexo seguro, acompañada casi siempre de un 
lenguaje distorsionado, entendido solo en el plano hedonista y con 
frecuencia pesimista, sin respeto a las diferentes etapas de la 
formación y evolución de los adolescentes y jóvenes, quienes ante 
estos conocimientos optan por entender la sexualidad de una forma 
unilateral. Ante estas circunstancias, se planteó la presente 
investigación descriptiva, cuyo objetivo fue: determinar el nivel de 
conocimientos sobre la finalidad de la sexualidad en el hombre de los 
estudiantes ingresantes al semestre académico 2008-II en la USAT. 
Los datos fueron obtenidos por medio de un cuestionario autoaplicado 
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de tipo anónimo, valorado por tres expertos en el tema. La muestra 
poblacional fue de 348 estudiantes ingresantes de las diferentes 
Escuelas Profesionales de la USAT. Los resultados señalaron que el 
39.1 % de los estudiantes tienen un nivel de conocimientos bajo acerca 
de la finalidad de la sexualidad humana, seguido de un 46.5 % con un 
nivel medio y solo un 14.4 % con nivel alto. 
Conclusiones: El 39.1 % de los estudiantes encuestados tienen un nivel 
de conocimientos bajo sobre l un 46.5 % con un nivel medio y solo un 
14.4 % con nivel alto. Los resultados de la encuesta indican que el 
80.7% de los ingresantes al semestre académico 2008-II a la USAT 
tienen edades comprendidas entre los 16 – 19 años, población 
vulnerable, por el hecho de estar circunscrita en una sociedad que 
cosifica la sexualidad y utiliza los medios de comunicación masiva que 
transmiten mensajes influyentes en la educación y en los patrones de 
conducta de los jóvenes. Entre estos mensajes difundidos, destacan el 
hedonismo, el consumismo, la violencia, la disolución familiar y social, 
la pornografía, entre otros, los cuales afectan profundamente a los 
niños y jóvenes en formación y, desde luego, influyen en su concepción 
de la sexualidad. 
Se ha podido determinar que aproximadamente un 85.6% de los 
encuestados presentan un nivel medio- bajo de conocimientos respecto 
al tema en estudio, frente a un 14.4% con un alto conocimiento sobre el 
tema. Asumiendo estos resultados, no pretendemos tampoco definir el 
perfil de los estudiantes ingresantes a la USAT sobre el tema de la 
sexualidad, ya que hablar de sexualidad humana  implica no solo 
conocer a la perfección el funcionamiento de los órganos genitales. Por 
el contrario, ya los diferentes autores, tomados como referencia en la 
presente investigación, describen que la sexualidad afecta lo más 
profundo de la persona.  





Título: Conocimientos sobre sexualidad por parte de jóvenes 
universitarios de la Universidad de Occidente, Mazatlán 
Autores: Cristina S. Aguilar Vargas, Paulina Castro Osuna y Belia G. 
García González  
Resumen: El estudio realizado fue de tipo cualitativo, porque se buscó 
comprender el problema desde el punto de vista del sujeto; la 
información obtenida es de tipo subjetiva y particular del contexto, por 
lo que los resultados no son generalizables. 
Conclusiones: De los resultados de las encuestas podemos decir que 
la información que  poseen los estudiantes se centra más en métodos 
anticonceptivos y enfermedades de transmisión sexual, 
concentrándose más en la prevención de las consecuencias del acto 
sexual.  Los alumnos obtuvieron en su mayoría sus conocimientos de 
la escuela y los medios de comunicación en general y un número 
menor de la familia y los amigos. Concluyendo así, que la escuela y los 
medios de comunicación no han cumplido satisfactoriamente con su 
labor de informar debidamente a los estudiantes, dada la percepción 
incompleta de la sexualidad por parte de la mayoría.  De las tres 
carreras, quienes se acercaron más a definir la sexualidad como una 
integración de características, fueron los de Tronco Común de 
Psicología, aventajando en este sentido a los alumnos de Sistemas 
Computacionales y a los de Administración; dándose en estos últimos, 
la puntuación más baja en torno a conocimientos sobre sexualidad.  
Por otro lado, más de la mitad de los estudiantes encuestados están 
conscientes de no tener el conocimiento suficiente de la sexualidad, sin 
embargo, a la hora de separar los resultados, más de la mitad de los 
estudiantes del Tronco Común de Psicología dijeron tener 
conocimientos suficientes, contradiciéndose con las respuestas dadas 
en el cuestionario. Un gran porcentaje de los alumnos de 
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Administración al igual que los de Sistemas mostraron tener mayor 
conciencia de su desconocimiento.   
 
Título: Percepción y vivencias de la sexualidad en estudiantes 
universitarios de la FES Acatlán inscritos en el sistema escolarizado del 
semestre 2007-II. 
Autor: Alma Rosa Sánchez Olvera y María De Jesús Solís Solís 
Resumen:  La presente investigación pretende identificar cómo se 
construyen las identidades estudiantiles en los alumnos e incursionar 
en un campo del que se conoce poco, las vivencias de la sexualidad 
entre las y los jóvenes universitarios, destacando como líneas de 
reflexión: concepción acerca de la sexualidad, percepción y vivencia en 
torno a la violencia en el noviazgo, información y cuidado respecto a la 
salud sexual y reproductiva, visión frente a la homosexualidad e 
interrupción voluntaria del embarazo. Tiene como fin promover una 
cultura de la prevención con fundamento en la educación sexual 
integral; e identificar sí existe relación entre las condiciones de la 
vivencia estudiantil de la sexualidad y su desempeño académico. 
Conclusiones: Existe un escaso conocimiento de los derechos sexuales 
y reproductivos dado que la mitad de la población encuestada dice no 
saber de ellos y el resto no los identifica con precisión. Los/as 
estudiantes tienen información y conocimiento sobre el uso de métodos 
anticonceptivos; la población sexualmente activa utiliza más el condón 
(62%), seguido por el uso de píldoras anticonceptivas (19%); no 
obstante, destaca que un 18% emplea la píldora anticonceptiva de 
emergencia (PAE) como un método regular, un 14% recurre al método 
del ritmo y otro tanto al coitos interruptus aún cuando saben de la baja 
efectividad de estos dos últimos. Subyace la creencia de que la PAE es 
abortiva (33%) y que las pastillas anticonceptivas producen infertilidad 
(42%). Hay un amplio consenso (casi 95%) en que las relaciones 
homosexuales son igualmente válidas, y en que si un amigo/a fuera 
homosexual, lo seguirían tratando igual. Sin embargo, al profundizar en 
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el contenido sociopolítico de este hecho, es menor el reconocimiento 
de sus derechos: sólo el 70% está de acuerdo en que las personas 
homosexuales deben tener derecho al matrimonio civil y poco menos 
de la mitad reconoce su derecho a la adopción.  
 
4. Análisis de las variables. 
La investigación presenta una sola variable: Nivel de conocimientos 
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5.1 Objetivo general 
a. Describir  el nivel de conocimientos  sobre  temas de 
sexualidad humana que poseen los estudiantes 
universitarios del último ciclo de estudios de la UCSM de 
Arequipa. 
 
5.2 Objetivos Específicos  
b. Identificar el nivel de conocimientos sobre sexualidad 
humana según la dimensión Biológica de los estudiantes 
universitarios de la UCSM de Arequipa. 
c. Identificar el nivel de conocimientos sobre sexualidad 
humana según la dimensión Psicológica  de los estudiantes 
universitarios de la UCSM de Arequipa. 
d. Identificar el nivel de conocimientos sobre sexualidad 
humana según la dimensión Social de los estudiantes 
universitarios del UCSM de Arequipa. 
e. Diseñar un Programa Universitario de Salud y Educación 
Sexual para la vida e incluirlo en la malla curricular de las 






  6.1 Hipótesis general 
(HI) Es probable que el nivel de conocimientos que tienen los 
Estudiantes universitarios  de la UCSM acerca de la sexualidad 
humana sea bajo. 
 
 
    6.2 Hipótesis Nula 
(HO) Es probable que el nivel de conocimientos que tienen los 
Estudiantes universitarios  de la UCSM acerca de la sexualidad 
humana sea media con tendencia a alto. 
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III. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL 
 
1. Técnicas e Instrumentos de Verificación 
En correlación con la hipótesis formulada y la variable dada a conocer, 
se determinaron para su efecto la siguiente técnica e instrumentos. 
 
1.1 Técnica: Encuesta. 
Para recoger información acerca del nivel de conocimientos 
sobre sexualidad humana de los estudiantes universitarios del 
último año de carrera de las diferentes Áreas y programas 
profesionales, se utilizará la técnica de la encuesta dirigida a 386 
jóvenes de las Áreas de Ciencias de la Salud, De Ciencias e 
Ingenierías, de Ciencias Jurídicas y Empresariales y de Ciencias 
Sociales. 
  
1.2 Instrumento: Cuestionario de conocimientos 
Para guardar la información sobre el nivel de conocimientos 
sobre sexualidad humana se utilizará el cuestionario de 
conocimientos de  50 preguntas; el cual fue validado por 
expertos y se estructuró de la siguiente manera: 
 
 
A. Dimensión Biológica  
1) Conocimientos sobre sexualidad, cambios en la mujer y 
en el hombre (preguntas 1 a la 10) 
2) Conocimientos sobre embarazo (preguntas 11 a la 14) 
3) Conocimientos sobre enfermedades ETS/ITS (preguntas 
15 a la 18) 
4) Conocimientos sobre el VIH/SIDA (preguntas 19 a la 23) 
5) Conocimientos sobre métodos anticonceptivos (preguntas 
24 a la 29) 
6) Conocimientos sobre el cuerpo y la sexualidad (preguntas 
30 a la 33) 
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B. Dimensión Psicológica 
7) Conocimientos sobre identidad sexual y desviaciones 
sexuales (pregunta 34 a la 40) 
8) Conocimientos sobre preferencias y prácticas sexuales 
(pregunta 41 a la 44) 
C. Dimensión Social 
9) Conocimientos sobre el rol sexual (preguntas 45 a la 47) 
10) Conocimientos sobre masturbación, prostitución y 
preguntas de opinión (preguntas 48 a la 50). 
 
 
  - 152 -  
 
MATRIZ DEL INSTRUMENTO 
 





Sexualidad cambios en 
el hombre y la mujer 
1. Se entiende por salud reproductiva, conocer 



















3. El sexo es: 
4. El acto sexual consiste en: 
5. Los órganos de reproducción de la mujer son: 
6. Los órganos del aparato reproductor femenino son: 
7. Los órganos sexuales externos en la mujer son: 
8. Los órganos sexuales internos en la mujer son: 
9. Los órganos de reproducción del varón son: 
10. Los órganos del aparato reproductor masculino son: 
Embarazo 
11. El embarazo es el resultado de: 
12. El encuentro de espermatozoide y óvulo para el embarazo 
se produce en : 
13. El parto debe ser atendido preferentemente por: 
14. El huevo o cigoto (e) se produce por fusión de: 
ETS/ITS 
15. Las E.T.S son infecciones que se transmiten por: 
16. La E.T.S o I.T.S se adquieren generalmente por uso de: 
17. Las medidas preventivas para evitar el contagio de 
cualquier E.T.S son: 
18. Por falta de prevención y fidelidad, las personas pueden 
adquirir las E.T.S siguiente: 
162 
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19. Los únicos fluidos corporales que pueden transmitir el 
virus del VIH son: 
20. Puedes contagiarte de SIDA por: 
21. El SIDA es un a enfermedad mortal: 
22. El uso del condón evita que te contagies del virus del 
SIDA. 




24. ¿Los condones tienen fecha de caducidad? 
25. ¿Un condón sólo se puede utilizar una vez? 
26. Los métodos anticonceptivos hormonales para mujeres 
son: 
27. Las relaciones sexuales consideradas de alto riesgo son: 
28. Los anticonceptivos corresponde a los siguientes 
métodos: 
29. También son posibles los métodos: 
Cuerpo y sexualidad 
30. El ciclo menstrual consta de las siguiente fases: 
31. El coito consta de las siguientes fases: 
32. Los caracteres sexuales anatómicos primarios del hombre 
son 




identidad sexual y 
desviaciones sexuales 
34. La identidad sexual se logra: 
 35. A que se denomina trastorno de la identidad de género o 
Disforia. 
 36. La Orientación Sexual debe considera la: 
163 
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PSICOLÓGICA 37. Identidad Género depende: 
38. Se denomina Disfunciones sexuales: 
39. Se consideran desviaciones sexuales: 




41. A tu edad, ¿Es normal sentir atracción física por personas 
del sexo opuesto? 
42. Tener amigos y amigas homosexuales o lesbianas, ¿Te 
incomoda? 
 
43. Antes de tener relaciones sexuales, ¿Tu pareja y tú deben 
estar completamente de acuerdo? 
 
44. ¿Sabías que existen distintos tipos de prácticas sexuales 




45. El rol sexual es 
46. La masturbación 
47. La prostitución se debe a: 
Masturbación- 
Prostitución, 
Preguntas de opinión 
48. ¿De que medios recibes información sobre sexualidad? 
 49. A que se refiere la violencia de género 
  50. La paternidad y maternidad responsable no es sino la 
aplicación de: 
164 
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1.2.3 Validez y confiabilidad  
 
La validez del instrumento se determinó mediante la prueba de 
juicio de expertos, que estuvo conformada por profesionales de la salud.  
 
1.2.4 Plan de procedimiento y análisis de datos. 
 
Luego de recolectados los datos fueron procesados previa 
elaboración de la tabla de códigos y matriz mediante el paquete estándar 
Excel. Los datos se registraron en una base elaborada en la hoja de 
cálculo del programa SPSS versión 15.0, con la cual se realizó el análisis 
descriptivo.  
 
En relación al cuestionario para el procesamiento de datos se codificó un 
valor numérico de 1 punto para la respuesta correcta y 0 puntos para la 
respuesta incorrecta  
 
HOJA DE RESPUESTAS DEL CUESTIONARIO SOBRE SEXUALIDAD HUMANA 
 
 









 Sexualidad cambios 













































identidad sexual y 
desviaciones sexuales
34 c 
 35 b 



















 43 a 












Preguntas de opinión 
48 b 
 49 d 
 50 b 
 
El puntaje máximo obtenido en el cuestionario es de 50 puntos.  
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Asimismo, para medir el nivel de conocimientos se aplicará una 
escala de calificación (la de estatones) que consta de tres criterios: ALTO, 
INTERMEDIO, BAJO. Para ello, se utilizará la campana de Gauss, donde 
se considera una constante de 0,75 a  través del siguiente procedimiento:  
 
1.- Se calculara la media aritmética o promedio, el cual resulto ser el  
siguiente X: 31,8  
2.- Se calculará la Desviación Estándar. la cual resultó ser la siguiente 
(DS): 4, 00  
3.- Se establecerán los valores de a y b, los cuales se hallaron, resultando 











4.-A continuación la campana de Gauss y los intervalos del nivel de 
conocimientos sobre Sexualidad humana. 
















2. Campo de Verificación. 
 
2.1 Ubicación Espacial. 
El trabajo de investigación se ejecutará en los claustros de la 
Universidad Católica de Santa María, ubicado en el distrito de 
Arequipa, en cada una de las 28 aulas del último ciclo de las 
carreras profesionales de los ingresantes del año 2009. 
         a: X - 0.75(DS)  
a: 31,8 - 0.75(4,00)  
a: 28,8  
a: 29  
b: X + 0.75(DS)  
b: 131,8 +0.75(4,00)  
b: 34,8  
b: 35  
CATEGORIAS DEL CONOCIMIENTO           PUNTAJE 
Conocimiento Alto  36 - 50 
Conocimiento Medio  29 - 35 
Conocimiento Bajo  0 - 28 
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2.2 Temporalidad. 
Es una investigación coyuntural, porque corresponde al año 
2013-2014 
 




a. El Universo cualitativo está formado por los estudiantes 
universitarios del último ciclo de estudios de las Áreas y 
Programas profesionales que oferta la Universidad Católica 
de Santa María. 
b. El Universo cuantitativo estará constituido por los 11 978 
estudiantes universitarios que en el año 2009 ingresaron a la 
Universidad y que se registra en el Anuario estadístico 2010. 
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CUADRO Nº 01 
CUADRO DEL UNIVERSOE UNIVERSITARIOS DE LA U.C.S.M 
 
       Fuente: Anuario Estadístico -2010 semestre impar 
 
En el cuadro anterior figuran las 28 carreras profesionales que oferta la 
U.C.S.M  y que se agrupan en 4 Áreas: Área de Ciencias de la Salud con 
06 carreras profesionales; Área de Ciencias e Ingenierías con 11 carreras 
profesionales; Área de Ciencias jurídicas e ingenierías con 4 carreras 
profesionales y el Área de Ciencias Sociales con 6 carreras profesionales. 
 
Nº AREA Y PROGRAMA PROFESIONAL f % 
ÁREA DE CIENCIAS DE LA SALUD 
01 Enfermería 337 2,81
02 Farmacia y Bioquímica 367 3,06
03 Ingeniería Biotecnológica 335 2,79
04 Medicina Humana 1054 8,79
05 Obstetricia y Puericultura 241 2,01
06 Odontología 744 6,21
ÁREA DE CIENCIAS E INGENIERÍAS 
07 Arquitectura 470 3,92
08 Ingeniería Ambiental  
09 Ingeniería Civil 486 4,05
10 Ingeniería de Minas  
11 Ingeniería de Sistemas 605 5,05
12 Ingeniería Electrónica 408 3,40
13 Ingeniería Industrial 774 6,46
14 Ingeniería Mecánica, Mecánica Eléctrica y Mecatrónica 836 6,97
15 Ingeniería Agronómica y Agrícola 241 2,13
16 Ingeniería de Industria Alimentaria 273 2,27
17 Ingeniería Veterinaria y Zootecnia 461 3,84
ÁREAS DE CIENCIAS JURÍDICAS Y EMPRESARIALES 
18 Administración de Empresas 628 5,24
19 Ingeniería Comercial 561 4,68
20 Contabilidad 478 3,99
21 Derecho 1123 9,37
ÁREA DE CIENCIAS SOCIALES 
22 Comunicación Social 272 2,27
23 Educación 171 1,42
24 Psicología 364 3,03
25 Publicidad y Multimedia 327 2,73
26 Teología 49 0,40
27 Turismo y Hotelería 343 2,86
28 Servicio Social 30 0,25
TOTAL NIVEL PREGRADO 11 978 100.00 
  - 160 -  
 
2.3.2 Muestra: Muestra aleatoria simple.  
            
          La muestra seleccionada es probabilística, al azar por lo cual los 
datos  son generalizables. Dado que el Universo a nivel de los estudiantes 
es demasiado amplio, se procedió a extraer la muestra para el estrato de los 
estudiantes, utilizando la siguiente fórmula: 
 
                                                         Donde    n = Tamaño de la muestra  
                                                    M = Universo 846        
                        e2 = Máximo error admisible                   





n =     --------------------------  
(0.05)2 (11 978 -1) + 1 
 
11 978 
n =  
 




  31 
 
                               n =   386  (tamaño de la muestra en los estudiantes)   
Luego de la extracción de la muestra se procedió a estratificar para saber 
cuántos estudiantes universitarios se encuestaban en cada Carrera 
Profesional,  aplicando la fórmula: 
 
 
    f =  n / m 
             
                                                         f = 386/11 978 
             f = 0,032 (factor muestral) 
 
                  M 
  n  =     
          e2 (M – 1) + 1
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CUADRO Nº 02 
CUADRO DE LA MUESTRA DE ESTUDIANTES DEL ULTIMO CICLO 
UCSM 
 
Nº ÁREA Y PROGRAMA PROFESIONAL f Fracción 
muestral 
Resultado 
o Cupo  
ÁREA DE CIENCIAS DE LA SALUD 
01 Enfermería 337 0,032 11 
02 Farmacia y Bioquímica 367 0,032 12 
03 Ingeniería Biotecnológica 335 0,032 11 
04 Obstetricia y Puericultura                  241 0,032 8 
05 Medicina Humana                                1054 0,032 34 
06 Odontología                                         744 0,032 24 
ÁREA DE CIENCIAS E INGENIERÍAS
07 Arquitectura 470 0,032 15 
08 Ingeniería Ambiental    
09 Ingeniería Civil 486 0,032 16 
10 Ingeniería de Minas    
11 Ingeniería de Sistemas 605 0,032 19 
12 Ingeniería Electrónica 408 0,032 13 
13 Ingeniería Industrial 774 0,032 25 
14 Ingeniería Mecánica, Mecánica Eléctrica y 
Mecatrónica 
836 0,032 27 
15 Ingeniería Agronómica y Agrícola 241 0,032 8 
16 Ingeniería de Industria Alimentaria 273 0,032 9 
17 Ingeniería Veterinaria y Zootecnia 461 0,032 15 
ÁREAS DE CIENCIAS JURÍDICAS Y EMPRESARIALES  
18 Derecho                                                   1123 0,032 36 
19 Administración de Empresas               628 0,032 20 
20 Ingeniería Comercial 561 0,032 18 
21 Contabilidad 478 0,032 15
ÁREA DE CIENCIAS SOCIALES  
22 Comunicación Social 272 0,032 9 
23 Educación                                         171 0,032 5 
24 Psicología                                          364 0,032 12 
25 Publicidad y Multimedia 327 0,032 10 
26 Teología 49 0,032 2 
27 Turismo y Hotelería 343 0,032 11 
28 Servicio Social 30 0,032 1 
TOTAL NIVEL PREGRADO 11 978   386
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ANEXO 02 
MATRIZ DE CONSISTENCIA  
 
Título: “Nivel de conocimientos sobre sexualidad humana en estudiantes universitarios del último ciclo de estudios de las Áreas de 
Ciencias de la Salud, Ciencias Sociales, Ciencias e Ingenierías, Ciencias Jurídicas y empresariales de la Universidad Católica de Santa 
María de Arequipa. Año 2014 
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 Conocimientos sobre 
sexualidad, cambios en la 
mujer y en el hombre. 
 Conocimientos sobre 
embarazo. 
 Conocimientos sobre 
enfermedades ETS/ITS. 
 Conocimientos sobre el 
VIH/SIDA 
 Conocimientos sobre 
métodos anticonceptivos. 
 Conocimientos del cuerpo 
y la sexualidad. 
 
 
 Conocimientos sobre 
identidad sexual y 
desviaciones sexuales. 
 Conocimientos sobre 





 Conocimientos sobre el rol 
sexual. 
 Conocimientos sobre 
masturbación, prostitución y 
preguntas de opinión. 
Tipo de Investigación: 
Descriptivo simple 
 
Diseño de investigación 
 
 
Al esquematizar este tipo 
de investigación descriptiva 
simple obtenemos el 
siguiente diagrama:    
 








¿Cuál es el nivel 
de 
conocimientos 





ETS por parte de 
los estudiantes 
universitarios de 
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que el nivel 
de 
conocimientos 
que tienen los 
Estudiantes 
universitarios  
de la UCSM 








Población y muestra: 
Muestra aleatoria simple. La 
muestra seleccionada es 
probabilística, al azar por lo 
cual los datos  son 
generalizables. Dado que el 
Universo a nivel de los 
estudiantes es demasiado 
amplio, se procedió a extraer la 
muestra para el estrato de los 
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n  =  
______________     
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Donde     
n  = Tamaño de la muestra  
M =Universo (11978 estudiantes) 
e2=Máximo error admisible 5% = 0, 
 
Muestra:   
386 estudiantes de la 







  169  
 
Método de investigación: 
Descriptivo de corte 
transversal ya que permite 
presentar los hallazgos tal y 
como se suscitan en un 
tiempo y espacio 
determinado 
 
Técnicas e Instrumentos 









 Cuestionario Nº 01 de 
conocimientos sobre 
sexualidad humana en los 
aspectos Biológico, psicológico 
y social  con alternativas donde 
a la respuesta correcta se le da 
un valor de 5 y a la incorrecta 
1.  
 Cuestionario Nº 02 de 
conocimientos sobre 
sexualidad humana en temas 
de salud sexual y reproductiva 
donde las opciones de 
respuesta fueron dicotómicas  
dando 1 punto a la respuesta 









Recolección de datos 
 Se realizó una prueba piloto 
en los estudiantes del último 
año de la UCSM. 
 Se solicitó autorización a los 
Decanos de las 13 Facultades 
para conocer el horario.  
 Se aplicó dichos instrumentos 
en las aulas de las unidades 
de análisis por personal 
previamente capacitado.  
 Se consideraron aspectos 
éticos tales como libre 
participación y consentimiento 
informado verbal 
 
Métodos de Análisis de 
Datos: 
 
Análisis cuantitativo:  
 
 Cuestionario  
 
Para la medición de la variable 
de conocimientos se utilizó la 
escala de estanones,  
 
  




Los resultados de la encuesta de 
la pregunta 1 a la 50 se vaciaron 
y procesaron en el software de 
análisis estadístico SPSS para 
Windows y excel.  
 
Análisis cualitativo 
Posterior a la validación de la 
base de datos, se procedió a 
aplicar estadística descriptiva e 
inferencial, de acuerdo con las 
características de los datos y se 
elaboraron tablas y gráficos con 
su interpretación y discusión de 
los resultados acorde a los 
objetivos propuestos para 
comprobar la hipótesis.
   
 
 
Instrucciones: Responde Si o No marcando una X  eligiendo las respuestas de acuerdo 
a los conocimientos que tengas. Es importante que respondas a todas las preguntas. Este 
cuestionario es ANOMINO Y CONFIDENCIAL. 
                                                        




ANEXO 3  
CUESTIONARIO SOBRE SEXUALIDAD HUMANA 
Nº DIMENSIÓN BIOLÓGICA 
CONOCIMIENTOS SOBRE SEXUALIDAD, CAMBIOS EN LA MUJER Y  
EN EL HOMBRE 
1 Se entiende por salud reproductiva, conocer 
1. Lo referente al sexo 
2. Lo referente a las ETS 
3. Embarazo, ciclo menstruales etc 
4. N.A 
2 La sexualidad es: 
1. Sexo 
2. Tener enamorado 
3. Conjunto de procesos biológicos, psicológicos y sociales 
4. Es tener relaciones coitales 
3 El sexo es: 
1) Una parte anatómica del ser vivo 
2) Parte importante para la vida 
3) Distinción de los organismos de una especie determinada que los divide 
entre los que producen óvulos y esperma 
4) Diferenciación entre varón y mujer 
4 El acto sexual consiste en: 
1. Satisfacción física del hombre y la mujer 
2. La culminación de la amistad 
3. La relación de amor entre dos personas 
4. N.A 





6 Los órganos del aparato reproductor femenino son: 
1. Vagina, óvulos, píloro, sigmoidea, cérvix 
2. Trompas ,útero, apéndice, cardias, cérvix 
3. Oviductos, ovarios, matriz, vagina 
4. Vesícula, vagina, útero, píloro 
7 Los órganos sexuales externos en la mujer son: 
1. Trompas de Falopio, vagina, cérvix, uretra, pubis. 
2. Monte púbico, labios externos, clítoris, perineo, labios internos 
3. Vagina, útero, monte de venus, labios mayores 
 
Código: 
   
 
8 Los órganos sexuales internos en la mujer son: 
1. Vagina, ovarios, matriz, trompa de Falopio 
2. Cuello uterino, clítoris, labios menores, matriz 
3. Trompas, oviductos, cérvix, monte púbico 
4. Perineo, útero, clítoris, trompas de Falopio 




4. Cápsulas suprarrenales 
10 Los órganos del aparato reproductor masculino son: 
1. Pene, píloro, testículos, uretra, deferentes 
2. Próstata, vesícula, pene, uretra, cérvix 
3. Epídimo, próstata, pene, testículo, uretra 
4. N.A 
Nº CONOCIMIENTOS SOBRE EMBARAZO   
11 El embarazo es el resultado de: 
1. Culminación de una amistad 
2. Satisfacción física del hombre y la mujer 
3. La relación de amor entre varón y mujer 
4. N.A 
12 El encuentro de espermatozoide y óvulo para el embarazo se produce en : 
1. Cápsulas suprarrenales 
2. Útero 
3. Trompas de Falopio 
4. Próstata 
13 El parto debe ser atendido preferentemente por: 
1. Enfermera 
2. Obstetriz u obstetra 
3. Partera tradicional 
4. Matrona 
14 El huevo o cigoto (e) se produce por fusión de: 
1. Neuronas 
2. Células epiteliales 
3. Osteoblastos 
4. Gametos 
Nº CONOCIMIENTOS SOBRE ENFERMEDADES E.T.S/ITS  
15 Las E.T.S son infecciones que se transmiten por: 
1. Por vía pulmonar 
2. Por vía gastrointestinal 
3. Por vía sexual 
4. Por vía biliar 
16 La E.T.S o I.T.S se adquieren generalmente por uso de: 
1. Baños de piscina 
2. Baños de playa 
3. Prostíbulos 
4. Promiscuidad 
17 Las medidas preventivas para evitar el contagio de cualquier E.T.S son: 
1. Uso de anticonceptivos de barrera 
2. Uso de condón 
3. Uso de pastilla del día siguiente 
4. Uso de los DIU 
   
 




3. Chancro blando 
4. Todas las anteriores 
Nº CONOCIMIENTOS SOBRE EL VIH/SIDA   
19 Los únicos fluidos corporales de acuerdo a su nivel de concentración, que pueden 
transmitir el virus del VIH son: 
1. Sangre, Semen 
2. Fluido Pre-Eyaculatorio 
3. Fluido Vagina 
4. Leche materna 
20 Otros agentes que inciden en la transmisión del virus del VIH: 
1. Caricias, besos 
2. Compartir utensilios personales (para comer o de baño) 
3. Nadar en albercas públicas 
4. Picadura de insectos. 
21 El SIDA es una enfermedad mortal: 
1. Si 
2. No 
22 El uso del condón evita que te contagies del virus del SIDA. 
1. Si 
2. No 
23 Es cierto que ya existe una vacuna que cura totalmente el SIDA. 
1. Si 
2. No 
Nº CONOCIMIENTOS SOBRE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS 
24 ¿Los condones tienen fecha de caducidad? 
1. Si 
2. No 
25 ¿Un condón sólo se puede utilizar una vez? 
1. Si 
2. No 





27 Las relaciones sexuales consideradas de alto riesgo son: 
1. Penetración vaginal sin condón 
2. Penetración anal sin condón 
3. Sexo oral sin condón 
4. Todas las anteriores 
28 Los anticonceptivos corresponde a los siguientes métodos: 
1. Métodos hormonales. Píldoras, inyectables, implantes 
2. Métodos intrauterinos: el DIU 
3. Todas las anteriores 
29 También son posibles los métodos: 
1. Métodos de abstinencia periódica: ritmo, moco cervical, MELA 
2. Métodos definitivos: ligadura de trompas, vasectomía 
3. Todas las anteriores 
   
 
Nº CONOCIMIENTOS DEL CUERPO Y LA SEXUALIDAD  
30 El ciclo menstrual consta de las siguiente fases: 
1. Menstruación 
2. Fase del crecimiento del folículo 
3. Ovulación (periodo fértil) 
4. Periodo de infecundidad 
5. Todas las anteriores 
31 El coito consta de las siguientes fases: 
1. Excitación 
2. Meseta y orgasmo 
3. Relajamiento o reclusión 
4. Todas las anteriores 
32 Los caracteres sexuales anatómicos primarios del hombre son 
1. Testículos 
2. Epídimo, Conducto deferente 
3. Pene, escroto 
4. Todas las anteriores 
33 Los caracteres sexuales anatómicos primarios de la mujer son: 
1. Ovarios. 
2. Trompas de Falopio 
3. Vagina 
4. Todas las anteriores 
Nº DIMENSIÓN PSICOLÓGICA 
CONOCIMIENTOS SOBRE IDENTIDAD SEXUAL Y DESVIACIONES SEXUALES 
 
34 La identidad sexual se logra: 
1. Cuando se forma el pene y el escroto 
2. Cuando hay igualdad entre varón y mujer 
3. En base a la armonía entre el sexo biológico, psicológico y social 
4. Cuando se madura físicamente 
35 A que se denomina trastorno de la identidad de género o Disforia. 
1. A la liberación femenina 
2. Al debilitamiento progresivo del machismo 
3. A la integración de los rasgos propios de cada género 
4. A todas las anteriores 
36 La Orientación Sexual debe considera la: 
1. Heterosexualidad como la capacidad innata y cultural que tiene los 
individuos para reproducirse 
2. Homosexualidad como la unión preferencial de muchas personas de 
pertenecer a un mismo sexo 
3. Bisexualidad como la capacidad que tienen algunos varones y mujeres de 
gozar del contacto sexual con uno y otro sexo 
37 Identidad Género depende: 
1. De la madurez que tenga 
2. Conjunto de valores y creencias 
3. Saber quien soy como hombre o mujer y aceptarme como soy 
4. Todas las anteriores 
38 Se denomina Disfunciones sexuales: 
1. A la ausencia de un desarrollo de vida sexual afectiva, psíquica sin 
traumas, miedos interiores. 
2. A una vida sexual con traumas y miedos patológicos 
3. A una relación sexual ambivalente 
4. A todas las anteriores 
 
   
 
39 Se consideran desviaciones sexuales: 
1. Fetichismo         
2. Sadomasoquismo           
3. Escoptofilia        
4. Todas las anteriores 
40 También se puede considerar como desviaciones sexuales: 
1. Pedofilia             
2. Necrofilia                     
3. Zoofilia              
4. Todas las anteriores 
 CONOCIMIENTOS SOBRE PREFERENCIAS Y PRÁCTICAS SEXUALES 
41 A tu edad, ¿Es normal sentir atracción física por personas del sexo opuesto? 
1. Si                    
2. No 
42 Tener amigos y amigas homosexuales o lesbianas, ¿Te incomoda? 
1. Si 
2. No 








Nº DIMENSIÓN SOCIAL 
CONOCIMIENTOS SOBRE EL ROL SEXUAL  
45 El rol sexual es 
1. Tener relaciones sexuales 
2. Ser heterosexual 
3. Comportamiento como un hombre y/o una mujer 
4. Hacer lo que digan los demás 
46 ¿De que medios recibes información sobre sexualidad? 
1. Padres       
2.  Maestros         
3. Periódicos y revistas, libros          
4. Cine, TV, internet 
47 A que se refiere la violencia de género 
1. A la falta de engreimiento     2. A la falta de promesas 
3 . A la falta de respeto a las decisiones de la mujer y/o varón. 
 CONOCIMIENTOS SOBRE MASTURBACIÓN, PROSTITUCIÓN Y 
OPINIÓN 
48 La masturbación 
1. Ocurre en todas las etapas de la vida 
2. Es una manifestación normal y transitoria 
3. Es una enfermedad 
4. Es un estado patológico 
49 La prostitución se debe a: 
1. Al estado de inferioridad social del individuo 
2. Al estado de vender su cuerpo por dinero 
3. A la miseria insertable por falta de trabajo 
4. A todas las anteriores 

















































50 La paternidad y maternidad responsable no es sino la aplicación de: 
1. Anticoncepción                         
2. Planificación de la familia 
3. Contra acepción                        
4. Todas las anteriores 
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 PROPUESTA DE SILABO DE EDUCACIÓN SEXUAL 
 
 
1.- INFORMACIÓN GENERAL 
 
Curso o Asignatura : Educación Sexual Responsable y Saludable 
Código del Curso 




Año Académico                                                Régimen del Curso 
Año de Estudios 
Número de Créditos 
Horas Semanal 
                Teo           Pract                     Teor/Pract                           Sem/Taller 
Horario 
Local Aula Grupo  
 


































Luego de presentar y exponer el trabajo de investigación titulado “Nivel de 
Conocimientos sobre Sexualidad Humana en Estudiantes Universitarios del último ciclo 
de las Areas y Programas profesionales de la UCSM de Arequipa, año 2014”, y 
teniendo en cuenta los resultados obtenidos, es que me permito sugerir un aporte 
académico para la enseñanza de una asignatura de Sexualidad Humana, en todos los 
programas profesionales de la UCSM.
1. Propiciar cambios en los conocimientos, actitudes y comportamientos relativos a la 
sexualidad, de acuerdo on la ciencia y el humanismo, así como fomentar la salud en 
general y la salud sexual en particular, guardando el debido respeto que merecen 
las creencias y los valores populares. 
2. Lograr que los universitarios de la UCSM reciban un conocimiento científico, serio, 
responsable sobre la sexualidad humana, dejando de lado aquellos que obtuvieron 
en forma vulgar, además romper con los tabúes sobre educación Sexual. 
3. Dar información precisa y seria, y los estudiantes estarán preparados 
adecuadamente para tomar decisiones y dar valor a la función responsable de la 
reproducción humana
Debe estar basada en una enseñanza activa y vivencial, a través de: 
 Un equipo multidisciplinario de docentes: Un Gineco-obstetra, un Psicólogo 
especializado y un Abogado con capacitación Penal sobre delitos de violación, 
abortos, etc. 
 Talleres con exposiciones, conferencias sobre temas de ETS, alcoholismo, 
drogas etc. 
 Dinámica de grupos con temas de investigación que presentan el equipo 
multidisciplinario. 
   
 
 







Semana 01 HR % Fecha 
Introducción y presentación del curso  
 Bienvenida.  
 Presentación del Sílabo. 
 Presentación personal 
 Introducción al curso 
   
 
 
Semana 02  HR % Fecha 
Primera Unidad : 
“La Sexología humana 
 
1.1 Breve reseña de los tratadistas de la Biología y 
la Sexología Aristóteles, Hipócrates, Galeno, 
Lamark, Darwin, Mendel, S.Frend, I. Bloch, 
A.Kinsey, Masters, Johnson. 
1.2 Definiciones sobre la vida y principios o leyes 
referenciales. 
1.3 La sexología: sexo y línea germinal. 
La Educación Sexual: Genitalidad y Sexualidad. 
Responsabilidad de: padres, maestros, medio social 
4 17.57  
 
Semana 03 HR % Fecha 
  
EVALUACION PARCIAL I 4 29.45  
 
Semana 04 HR % Fecha 
Segunda Unidad:  
“Sexualidad Humana”  
 
2.1 Factores determinantes de la Conducta Sexual 
Humana. 
2.2 Opciones del comportamiento sexual.  
 Seres intermedios o intersexuales. 
 Heterosexualidad 
 Homosexualidad  
 
a) Conducta homosexual 
b) Tipo de homosexual 
c) Lesbianismo 





i) Onanismo o masturbación 
j) Nudismo 
k) Historia y sexualidad 
l) Hermafrodismo 






El siguiente contenido está estructurado en base a las Dimensiones de la Sexualidad 
Humana que se consideró en la tesis, de manera que cada unidad nos llevará a la 
realización de los Objetivos del curso. 
   
 
Semana 05 HR % Fecha 
Tercera Unidad  




3.1 Identidad sexual 
 Factores biológicos 
 Factores psicológicos 
 Factores sexuales 
 Factores religiosos. 
 Factores culturales. 
 
   3.2 Rol Sexual 
   Rol ambivalente 
   Rol biológico de género 






 Cambio anatómico y fisiológico en la 
adolescencia. 
a) En los varones 
b) En las mujeres 
 
4 23.56  
 
Semana 06 HR % Fecha 
  
EVALUACION PARCIAL II 4 29.45  
 
Semana 07 HR % Fecha 
Cuarta Unidad  




4.1 Mecanismos psicológicos de interrelación 
4.2 Cuadro de interrelación social 
4.3 La bioquímica del amor. 
4.4 Factores del a personalidad 
4.5 Las relaciones interpersonales 
 Deseo o libido 
 El impulso sexual 
 El instinto sexual 
 La atracción sexual 
 Compañerismo y enamoramiento 
 Seducción 
 Unión matrimonial y convivencia. 
 
4.6 Principios morales de las relaciones sexuales: 
     Amor, privacidad, respeto, consentimiento, ternura, 
armonía, información, prevención, preámbulo, 
técnica, precaución. 













Semana 08 HR % Fecha 
Quinta Unidad  




5.1 La satisfacción del hombre y la mujer 
5.2 Relación de amor entre varón y mujer 
5.3 Aparato reproductor masculino. 
5.4 Aparato reproductor femenino 
5.5 Proceso sobre la formación del cigoto 
5.6 Métodos anticonceptivos naturales: de barrera, 
hormonales, DIU y métodos definitivos. 
5.7 Abortos: consecuencias físicas y psicológicas. 
5.8 Ciclo menstrual 
4 23.56  
 
Semana 09 HR % Fecha 
  
EVALUACION PARCIAL III 4 29.45  
 
 
Semana 10 HR % Fecha 
Sexta Unidad  




6.1 Principales enfermedades de transmisión sexual 
6.2 Vías de transmisión de las ETS 
6.3 Riesgos de las ETS y sus consecuencias 
6.4 El VIH y el Sistema Inmunológico de Deficiencia 
adquirida SIDA 
6.5 Relaciones sexuales consideradas de alto riesgo 
6.6 Fluidos corporales que pueden transmitir ETS: 
sangre, semen, fluidos pre eyaculatorios del ser 
humano.. 
6.7 El comercio sexual: la pornografía y la prostitución 
4 23.56  
 
Semana 11 HR % Fecha 
   
TALLERES FINAL  4 29.45  
 
 
6.- ACTIVIDADES GENERALES 
 
 Exposición del profesor y participación de los alumnos retroalimentación y 
reajuste. 
 Desarrollar las actividades planificadas, análisis de lectura, exposiciones  
 Debates en clase. 




7.- RECURSOS MATERIALES 
 
 Audiovisuales: Diapositivas y Videos multimedia. 
 Tradicionales: Pizarra acrílica, Papelógrafos , plumones a colores y Tarjetas. 






   
 
8.- BIBLIOGRAFÍA COMPLEMENTARIA 
 
Textos de Educación Sexual  
 
9.- EVALUACIÓN  
 
TIPO O MODALIDAD Ponderación % 
-  Examen I  20% 
-  Examen II  20% 
-  Examen III  20% 
-  Taller Final 20% 
-  Trabajos 10% 
-  Participación en Clases 5% 










































V.R. ACADEMICO FECHA: 
 DIR. ESC. PROF. FECHA: 











CATEGORIZACIÓN DE LA VARIABLE  
ESCALA DE ESTANONES 
 
 
Para la clasificación del nivel de conocimiento se aplicó la escala de estanones en 
la campana de Gauss, usando una constante 0,75, dividiéndola en 3 categorías: 




1.- Se determinó el promedio de los puntajes de los 373 universitarios, es decir la 
media aritmética con el programa Excel de la pregunta 1 a la 50.. 
                                    
 
2. Se calculó la desviación estándar de los puntajes de los 373 estudiantes con el 





3. Se establecieron los valores de a y b 
 
             a =  X -   0.75 ( O )                                   b  =  =  X +   0.75 ( O ) 
 
            a =  31,8 -   0.75 (4)                                   b  =  =  31,8 +   0.75 (4) 
 
            a =  31,8 -   3                                                b  =  =  31,8 +  3 
 
            a =  28,8                                                       b  =  =  34,8 
 
            a =  29                                                          b  =  =  35 
 
 
Media Aritmética 31,8 
eDesviación estándar  4 
























4. Se diseño el Baremo de la prueba de conocimientos sobre Sexualidad 
Humana. 
 
BAREMO DE LA PRUEBA DE CONOCIMIENTOS  
Puntuación 
individual 
Nivel de conocimiento 
Más de 35   Alto 
Entre 29 a 35   Medio o Intermedio 
Menos de 29   Bajo 
 
 
5. Se procedió de igual manera para cada una de las dimensiones según 
puntaje obtenidos. 
 






1.- Se determinó el promedio de los puntajes de los 373 universitarios, es decir 
la media aritmética con el programa Excel.de las preguntas 1 a la 33. 
                                               
2. Se calculó la desviación estándar de los puntajes de los 373 estudiantes con 
el programa Excel, para determinar cuánto se dispersan los datos de la 
media aritmética. 
            
3. Se establecieron los valores de a y b 
             a =  X -   0.75 ( O )                                   b  =  =  X +   0.75 ( O ) 
            a =  21,7 -   0.75 (3,3)                                  b  =  =  21,7 +   0.75 (3,3) 
            a =  21,7 -   2,4                                            b  =  =  21,7 +  2,4 














Puntuación  Nivel de 
conocimiento
Más de 24   Alto 
Entre 19 a 24   Medio  
Menos de 19   Bajo 
Media Aritmética = 21,7
Desviación estándar  = 3,3 






1.- Se determinó el promedio de los puntajes de los 373 universitarios, es decir 
la media aritmética con el programa Excel.de las preguntas 34 a la 44. 
                                               
2. Se calculó la desviación estándar de los puntajes de los 373 estudiantes con 
el programa Excel, para determinar cuánto se dispersan los datos de la media 
aritmética. 
            
3. Se establecieron los valores de a y b 
             a =  X -   0.75 ( O )                                   b  =  =  X +   0.75 ( O ) 
            a =  5,9 -   0.75 (1)                                      b  =  =  5,9 +   0.75 (1) 
            a =  5,9 -   0,75                                            b  =  =  5,9  +  0,75 















Puntuación Nivel de 
conocimiento
Más de 7  Alto 
Entre 5 a 7  Medio  
Menos de 5   Bajo 
Media Aritmética = 5,9
Desviación  estándar = 1 





1.- Se determinó el promedio de los puntajes de los 373 universitarios, es decir 
la media aritmética con el programa Excel.de las preguntas 45 a la 50. 
                                               
2. Se calculó la desviación estándar de los puntajes de los 373 estudiantes con 
el programa Excel, para determinar cuánto se dispersan los datos de la media 
aritmética. 
            
3. Se establecieron los valores de a y b 
             a =  X -   0.75 ( O )                                   b  =  =  X +   0.75 ( O ) 
            a =  3,3 -   0.75 (0,8)                                   b  =  =  3,3 +   0.75 (0,8) 
            a =  3,3 -   0,6                                              b  =  =  3,3   +   0,6 
















Puntuación Nivel de 
conocimiento 
Más de 4  Alto 
Entre 3 a 4  Medio  
Menos de 3  Bajo 
Media Aritmética = 3,3
Desviación estándar  = 0,8 
